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/. Anatomie und Physiologie. 

1) Zur Anatomie des äusseren und mittleren 
Ohres, Die Incisurae Santorini, bekanntlich ?wei 
an der vorderen , bez. der vorderen und unteren 
Wand des knorpligen Gehörganges befindliche 
Spalten , welche dessen ganze Dicke durchsetzen 
und von fibrösem Bindegewebe ausgefüllt sind, 
müssen nach Ostmann ^) als Schutzvorrichtungen 
anges^en weirden gegen die Gefahr des Brechens 
des Gehörgangknorpels bei in der Richtung der 
l4ngsaGhse des Meatus einwirkenden Gewalten. 
Indem sie nämlich gerade an den Enickungstellen 
des Gehörgangknorpels eingeschaltet sind, wo ein 
Brach besonders leicht zu Stande kommen würde, 
stellen sie gleichsam Chamiere dar und ermög- 
lichen eine gewisse Verschiebung der Enorpelplat- 
ten gegen einander, wodurch natürlich die Wider- 
standsfähigkeit erheblich gesteigert wird. 

Das hwrmn des äusseren Oehörganges ist nach 
den Untersuchungen von Ostmann 2) im Grossen 
und Ganzen abhängig von der Form des Schädels. 
Wenngleich Ausnahmen vorkommen, so gehört 
doch im Allgemeinen zu den dolichocephalen 
Schädeln (afrikanische Neger, Ozeanier, Australier, 
Eskimos) ein mehr kreisrunder, zu den brachy- 
oephalen Schädeln (Chinesen, Japaner, Bewohner 
der Mongolei) ein mehr länglich ovaler Gehörgang 
mit den Querdurchmesser um das Doppelte über- 
ragendem Höhendurchmesser. 

Die Bichiung des knöchernen Oehörganges ist 
von Bandall 3) an 100 macerirten Schädeln ge- 



1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXTTI. 3 n. 4. p. 161. 1892. 
«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde n. s. w. XXVII 3. 1893. 
3) Transact. of the Amer. otol. Soc. XXVII. p. 89. 1894. 



nau bestimmt worden. Sie stellte sich in der 
vertikalen Ebene ausnahmelos als etwas nach oben 
gehend heraus (abgesehen natörlich von dem ab- 
wärts ^kehrten innersten TheUe), derart, dass der 
Winkel mit einer durch die Centrea beider äusse- 
ren Gehörgangöffnungen gelegten Horizon talebene 
5—170 betrag. Mehr ata ein Drittel der Fälle 
(rechts 36, hnks39) zeigten einen Winket von 10*, 
die Abweichungen hiervon nach oben und unten 
waren an Zahl und Grösse ungeßhr gleich, als 
Durchschnittswerthe konnten 11.37* für den rech- 
ten and 10.9i> für den linken Gehörgang festgesetzt 
werden. Die beiden Seiten differirtea selten er* 
beblich. In der Horizontalebene wurde eine Vor- 
wärtaneignng von 10" in ähnlicher Häufigkeit ge- 
funden (31mal rechts, 30mal Ymis) und als Mittel- 
zahlen liessen sich hier 9.99" bez. 8-94" hinstellen. 
Bin Unterschied zwischen beiden Seiten war weni- 
ger selten, überstieg jedoch niemals 7*; wohl aber 
bewegten sich die Abweichungen an verschiedenen 
Schädeln in viel weiteren Grenzen, von einem 
Maximum von 30" nicht allein bis an den Null- 
punkt, sondern bei einem Schadet sogar bis za 
einer Rückwärtsneignng von 2' reichend. In 
praktischer Hinsicht kommt für die Sichtbarkeit 
und Zuganglichkeit des Steigbügels und des For»- 
men ovale, neben der Vorwärtsneigung des Qehßt- 
ganges, hauptsächlich dessen mehr oder minder 
nach oben strebende Richtung in Betracht Unter 
den Fällen mit einem kleineren Steigungswinkel 
als 10* z. B. war das orale Fenster frei sichtbar 
in 140/0, zum Theil sichtbar in 45'>/o und ganz 
verborgen in 41o/o; die nämlichen Zahlen stellten 
sich dagegen bei den Schädeln mit eicem Steigungs- 
winkel überlO» aufsa«/* ^^"U und 13%. Deber 
das 80g. Ftn-amen Bmni äussert sich Bandall, 



in Üeberein Stimmung mit der Mehrzail der Auto- 
ren , dahin , daaa es stets als ein pathologisches 
Produkt, als das Resultat einer (vielleicht unbe- 
achtet vorübergegangenen) Mittelohreiterung auf- 
gefasat werden muss. Während unter 260 Trom- 
melfellen von Erwachsenen , die niemals über 
Otorrhöe oder Ohrensohmerzeu geklagt hatten, 
eine Oeffnung am oberen Pole der Membrana tym- 
pani 65mal vorhanden war, konnte eine solche bei 
Kindern bis zu 14 Jahren unter 94 Trommelfellen 
nur 9mal nachgewiesen werden und war sie nie- 
mals hei Kindern in den ersten 4 Lebensjahren zu 
sehen. 

Die Blutgefässe des äusseren Ohres hüden den 
Gegenstand einer sehr fleissigen und gründlichen 
Arbeit von Schröder'). Hervorgehoben sei da- 
raus, dass mit Ausnahme des vorderen Theiles des 
Helix, des Tragus und in manchen Fällen auch der 
Fossa triangularifi , die von der Art. auriculo-tem- 
poralia s. temporalis superficialis versorgt werden, 
die ganze übrige Ohrmuschel ihr Blut von hinteren 
Arterien zugeführt erhält, nämlich von Aesten der 
Art. auricularis posterior, einem Zweige der Carotis 
externa. Diese Arterien gelangen an die Vorder- 
fläche der Muschel, indem sie theils deren freien 
Rand umgreifen, theils den Knorpel perforiren, sie 
bilden unter sich ein dichtes Netz ziemlich starker 
Anastomosen und stehen desgleichen mit den vor- 
deren Ohrarterien in Verbindung. Für den Meatus 
auditorius externus kommt ausser den die Ohr- 
muschel versorgenden Arterienstämmen noch die 
Art. auricularis profunda in Betracht, die aus der 
Art. maxillaris interna oder aus der Theilungstelle 



1) Untersuchungen über das Blntgefäsa-Systen 
äusseren Ohres. Inaag.-Diss. Jena 1892. 



von dieser und der Temporalarterie oder auch aus 
der Art. temporalia ihren Drsprung nimmt. Sie 
tritt mit einem kleineren Äste an die untere, mit 
einem gröseeren an die obere Gehörgan gswandnnd 
geht dann letzteren Orta Yerbindungen mit Zwei- 
gen der beiden anderen Ohrarterien (Temporalia 
und Äuricularis post.) ein , in solcher Weise ein 
■weitverzweigtes Geflecht auf dem medialen Theile 
der oberen Wand des Meatiia bildend, aus dem die 
grosse Trommelfellarterie hervorgeht. Der Ver- 
lauf dieser ist bekannt; ebenso sind die Venen des 
Trommelfells bereits gut und ausführlich beschrie- 
ben. Bemerkenswert!! ist der sehr grosse Reieh- 
thum des äusseren Gehörgangea an venösen Ge- 
lassen. 

Einige die Anatomie des MiUelohres betreffenden 
Punkte, die auch in praktischer Hinsicht eine hohe 
Wichtigkeit besitzen , sind voa Körner i) zum 
Gegenstände erneuter eingehender Untersuchungen 
gemacht worden. Zuerst hess sich nochmals die 
Eichtjgkeit der längst bekannten Thatsa^hen er- 
weisen, dass der rechte Sinus transversus meist 
starker ist als der hnke und dass demzufolge die 
FoBsa sigmoidea des Siilcus transversus rechts 
meist tiefer nach vorn und weiter nach aussen in 
die Basis der Felsenbeinpyramide eindringt als 
links. Der dadurch bedingte ünterachied in der 
Dicke der Äussenwand des Sulcua transversus an 
ihrer dünnsten Stelle im Bereiche des Warzen- 
tbeiles betrug auf beiden Seiten durchschnittlich 
2.55 mm, er erreichte in einem Falle an dem 
nämlichen Schädel sogar die HQhe von 6.6 mm. 

t) ZtBchr. f. Ohrenlikde. XXn. 3 u. 4 p. 182. 
1892 U.X5IV. 3. p. 173. 1803. — Die otitischen Erkran- 
kungen des Hirns, der Hinihitute und der Blutleit«r. 
ji. 15 flg. Frankfurt a. M. 1894. Alt. 



Kbenso pflegt dieFosBajogularia reotts bei Weitem 
grdasßr UBd tiefer zu Bein als UnliB. Was den 
Einfluss der Schädelform auf die Lage des Stilcua 
transverBus und des Bodens der mittleren Schädel- 
grube betrifft, so hält Körner, auch gegenüber 
den ihm von E and all >) gemachten Einwänden, 
Beine bereits mehrfach geäusserte Ansicht aufrecht, 
dasB das tiefe Eindringen der Fossa sigmoidea des 
Suioua transveraua in die Basis der Felsenböin- 
pyramide und deBgleichen der Tiefstand der mitt- 
leren Sehädelgrube besonders bei Brachycephalen 
vorkommen. Die Dicke der oberen GehOrgangs- 
vand z. B. betrug bei Dolichocephalen durchschnitt- 
lich 6,97 mm, bei Brachycephalen 5.33 mm, sie 
achwankte zwischen 2.4 mm (brachycephai) und 
12-0 mm (doUchooephal), ferner war sie ebenfalls 
in d» Mehrzahl der Beobachtungen (19 von 27) 
links beträohthcher als rechts (durchaohnittlich 
6.55 gegen 6.04 mm , gr&sete Differenz 2.2 mna). 
Dehiscenzen im Tegmen tympani waren bei den 
Dolichocephalen in 1.4'>/g, bei den Brachyoephal^l 
in ll.lö^/o der untersuchten Schädel vorhanden. 
In der Entfernung der Carotis von der Pauken- 
höhle war ein Unterschied zwischen den einzelnen 
Schädelformen nicht nachweisbar, wohl aber ein 
geringer zwischen beiden Seiten; 16mal lag die 
Unke Carotis der Paukenhöhle näher, lÖmal die 
rechte, während Imal die Maasse beiderseits die 
gleiohMi waren. An einem Negerachäd^ bestand 
eine hanf körn grosse LQcke zwischen Canalis caro- 
ticuB und Paukenhöhle , an einem zweit»i zagte 
sich das Promontorium stark nach hinten und oben 
gedrängt und die vorderen unteren zwei Drittel 
des sichtbaren Theiles der Paukenhöhte wurden 



'J Transact. oftheAmei.otol.SöQ.XiV.p. 233.1893;. 



durch die papierdünne Wand des carotischen Ea- 
dsJb gebildet Beide Male kätte mithin vom Ge- 
hörgange aus, z. B. bei der Paracentese des Trom- 
melfeÜB, die Carotis leicht verletzt werden können. 
Der Canalis facialis iat von der Mitt« des hinteren 
Randes des Sulous tympanicus entfernt 1.5 bis 
4,3 mm, im Durchechnitt 3.08 mm, und liegt ge- 
wöhnlich etwas mehr nach aussen als der Sulcus 
tympanicus (1 — 2 mm, höchstens 3.7 mm). Weiter 
nach oben biegt der Facialiskasal um, so dass man 
über der halben Höhe des Oehörganges bis in den 
Aditus ad antnjm meisseln kann, ohne den Nerven 
zu erreichen. Die Entfernung zwischen äusserem 
Bogengang und Sulcus tympanicus betrug durch- 
achnitthch 6.13mm, femer lag jener stets tiefer 
nach innen als dieser'), Der Warienförtsatz end- 
lich war in 64. S^/o pneumatisch, und zwar zeigte bb 
sich , dass diese Beschaffenheit vorz^igsweise den 
dobchocepbalen Schädeln zukommt. Von den 
untersuchten Dolichocephalen zeigten die Processus 
maatoidei in75o/o ein ausschlieaslich und in 25*/(| 
ein vorwiegend pneumatisches, dag^en kein ein- 
ziger ein rein diploetiscfaes oder compaktes Ge- 
fflge. 

Ueber die Verschiedmheilen in der Lage der 
eimtelnen Oehilde des Millelokres hei Neugeborenen 

') Von der Spina aupra meatum beträgt nach Hol- 
mes (ZeitBohr. f. Ohreahkde. XXV. 3 n. 4. p. 283. 1894) 
die EatfernuDg bis zum Nerv, foclahä lü lum, bis zam 
Can. samiciroularis horizontaüs 16 mm, bis zum Can. 
Bemiciroülaris poaterior 18 mm, bis zur Fusaplatte des 
8teigbügela 22 mm, bis zam kurzen Fortsatze des Amboss 
16 mm und bis zum hinteren oberen Trommelfellranda 
gegen 15 mm. Letzteren Wertli betrachtet Hoimos 
ala den einzigen sicheren Maassstab für die gross te Tiefe, 
in welche wir bei der Änfmeisselung des Autrui» mas- 
toideum vordringen dürfen. 



und hei ErwackBenen läest sich Court ade') da- 
hin aus, dasB Bolche, obwohl die Entwioklung hier 
im Augenblicke der Geburt nahezu abgeBchloseen 
ist, dennoch mehrfach vorkommen. Der Eammer- 
grifl erscheint Terhältnissmäaeig länger als im 
späteren Lebensalter, und er hat auch auf eine 
weit grössere Strecke den langen Amboss schenke! 
neben sich. Die Fenestra ovolis und mit ihr der 
Steigbögel sind in weit höherem Grade für die 
Untersuchung {und für Verletzungen) zugänglich, 
da sie nicht, vie beim Erwachsenen, vom Margo 
tympanicus gedeckt werden , sondern mehr nach 
vorn und unten liegen; ebenso ragt das runde 
Fenster weit genug in die Paukenhöhle vor , um 
bei normaler Kopfhaltung gesehen werden zu kön- 
nen. Die Sehne des Muse, stapedius endlich ver- 
läuft beinahe horizontal von hinten nach vorn, im 
Gegensätze zu dem späteren Verhalten , wo ihre 
Richtung von innen und hinten nach vorn und 
aussen ist und wo sie mit dem hinteren Steig- 
bflgelschenkel einen sehr spitzen , nach innen und 
hinten offenen Winkel bildet. Nach dem Gesagten 
steht also die ganze innere Wand der Paukenhöhle 
beim Neugeborenen tiefer in Bezug auf das Trom- 
melfell als beim Erwachsenen. Die weitere pro- 
gressive Entwicklung findet von der Basis aus 
statt und demgemäss rücken das runde und das 
ovale Fenster und mit ihnen der Stapes und lange 
Ambossschenkel allmähhch immer höher, bis sie 
endlich die uns bei älteren Leuten entgegentretende 
Lage erreichen. Dass bei sehr jungen Eindern 
das Antrum mastoideum sich breit in die Pauken- 
höhle öffnet, so dass beide nur einen einzigen Hohl- 



') Ann. des Mal. de I'Oreille etc. XIX. 8. p. I 



räum zu bilden scheinen, und dass die pneumatd- 
Bchen Zellen des Warzenfortaatzes vollständig 
fehlen, iet allgemein bekannt. 

Die Fasern des Ligamentum annular6 siapedis 
epannen sich nach Barth*) nicht einfach zwischen 
Jussplatte des Steigbügels und Fenestra ovalis aus, 
sondern sie setzen sieh noch eine weite Strecke in 
den Knochen sowohl der Fenstern mrahmung als 
auch der Steigbügelplatte fort, um dann in einer 
ziemlich scharf ausgesprochenen, unregelmäasig 
gezackten Linie zu enden. Dadurch wird natür- 
lich eine viel ausgiebigere Befestigung des Steig- 
bügels bewirkt. Einmal , bei einem Meerschwein- 
chen, fehlte das Ligamentum annulare vollständig 
und war anstatt setner ein echtes Gelenk vor- 



Daa an der lateralen Watid der Tuba Eustachii 
befindliche Fettpolster ist von Ostmann') des 
Näheren untersucht und in seiner Bedeutung ge- 
würdigt worden. Letztere besteht darin, dass 
durch sein Vorhandensein das Anliegen der late- 
ralen an die mediale Tubenwand mitbedingt und 
in solcher Weise ein natürlicher Schutz des Mittel- 
ohres erreicht wird, sowohl gegen das Eindringen 
der Schallwellen bei der Stimmgebung und gegen 
lästige Respirationsgeräusche , als auch gegen das 
unmittelbare Hineingelangen infektiöser Stoffe aus 
dem Cavum pharyngo nasale. Schon in der Norm 
individuell und zeithch mannichfachen Schwan- 
kungen unterworfen, verschwindet das Fettpolster 
mehr oder weniger bei allgemeiner Abmagerung, 
sowie im höheren Lebensalter, und es tritt dann 

') Ber. üb. ä. ni.Vera. d. Deutach. otol. GESellschaft 
zu Bonn im Aioh. f. Ohrenhkde. XXXVH. 1 n. 2. p. 99. 
1894. 

"J Aich. f. Olirenhkde. XXXIV 3. p. 170. 1892. 
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zuweilen eine Eeihe von Erscheinungen hervor 
(Autophonie , RespiratioDEbe'wegungen am Trom- 
melfell, starkes vom Gehörgange aus wahrnehm- 
baiee AthmungBgeräusch), die iu dem Offenstehen 
der Tuba ihre Ursache liabea und die sich wieder 
verlieren, wenn durch erneute Änbildung des Fett- 
gewebes der VerschlusB des Tubarluraen wieder 
ermöglicht wird. Eine Schwäche der Tubenmus- 
kulatur, wie sie als Veranlassung zu dem Offen- 
stehen der Ohrtrompete und zu dem Auftreten der 
Autophonie angenommen worden ist, kann hierbei 
nieht betheiligt seilt , da grade im Qegentheil die 
Tubenmuskeln, insbesondere der Tensor veli pala- 
tini, bei kräftiger Wirkung die Eröffnung der Tuba 
nur fördern würden. 

2) Zur Anatomie des inneren Ohres. Die 
Wege dea Blttlslromee in dsr Scimeeke haben durch 
E i c h 1 e r ') erneute Bearbeitung gefunden, wobei 
E. zu den folgenden Resultaten gelangt ist Er 
bemerkt, dass die Cirkulation sowohl in der 
Schnecke als auch in dem Vorhofe und den Bogen- 
gängen ein in sich geschlossenee System darstellt, 
das während seines Laufes durch das Labyrinth 
an keiner einzigen Stelle zu den Gefflsaen dea um- 
gebenden Enochens in Beziehung tritt. Eine Ver- 
bindung zwischen den Oefässen der Paukenhöhle 
und denjenigen des Labyrinthes, wie sie von Po- 
litzer behauptet worden ist, besteht nicht. Femer 
ist der Blutstrom in der Schnecke dadurch ausge- 
zeichnet, doBB hier nicht , wie bei vielen anderen 
Organen , Zufliiss und Abfluss am nämlichen Orte 
stattfinden. Vielmehr geschieht der Zufluaa durch 

') Aoatonüache UntetEucknneeii über die Wege des 
Slo-tstromes im measchliolien Onrlabyrinth. Abhudl. 
d. math.-physik. Klasse d. Küoigl. Sachs. Gesellach. d. 
Wissensch. XVUI. 5, Leipzig 1892. HirzeL 
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dos Foramen centrale, der Äbfluss durch einan 
Kanal in der Nahe des Aquaeductus Cochleae. Der 
Strom läuft also nicht im Kreise. Die Sohneckea- 
arterie dringt durch das Foramen centrale in Q&- 
Seilschaft des Nervus Cochleae unrerästelt in diä 
Spindel ein, beschreibt um den Nerven die Gestalt 
einer langgezogenen Spirale und theilt eich etwa 
in der Höhe der ersten halben Windung in zwei 
Bauptäste , von denen der längere im Bogen nach 
mtten znr ersten halben Windung, zum Vorhofe 
und zu einem Tlieile der Bogengänge geht, der 
kOcEwe spirahg nach oben steigt und die andere 
H&lfte der ersten, sowie die zweite und dritte Win- 
dung versorgt, um schliesslich nach der Kuppel zu 
bQschelfdrmig zu enden. Hervorzuheben ist, daas 
Bämmtliche grössere Oef^se ihre Bahn möglichst 
zu veirlängem streben, sie verlaufen daher vielfach 
gewunden, bilden in ibren Zweigen Schleifen und 
Bogen und stellen demzufolge, da aia in den 
verschiedensten Ebenen über-, durch- und neben- 
einander liegen , am Präparate ein oft schwer zu 
'entwirrendes Bild dar. Im Gegensätze zu dem 
Stamme der Schnee kenarterie, der im Centralkanal 
enthalten ist. Liegen ihre fiauptäete mit ihren 
eigenthümlich gewundenen Stocken ausserhalb des 
Uodiolus , und zwar, in knöcherne Kanäle einge- 
bettet, entsprechend der Wurzel der vestibulären 
Zwischenwand. Die Schneckenvene entstdit aus 
drei starken Aesten, welche sieb erat im Yorhof- 
abechnitte vereinigen, alsdann durchläuft sie unter 
Aufnabme weiterer Zweige den Vorhof abschnitt 
der Scala tympani im Bogen, wendet sich kurz vor 
dem runden Fenster auswärts nach der Apeitura 
interna aquaeductus Cochleae, ohne sich aber mit 
dem Aquädukt zu vereinigen, und mündet bald 
darauf in die V. jugularia ein. Die Venen haben 
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eine auffallend weite LicIituDg, ähnlich "wie Sinne; 
sie yerlaufen im Allgemeinen an der Wurzel der 
tympanalen Zwischenwand in knöchernen Kanälen ; 
Ton den Arterien, denen sie zu folgen pflegen, sind 
sie durch den Rosentbal'schen Nervenkanal ge- 
trennt. Capillargehietfl giebt es drei in der Schnecke, 
dasjenige des Modiolus, des häutigen Spiralblattes 
und der Scalenwände. Die zuführenden Arterien 
verlaufen in der Lamina oseea der Schnecke, und 
zwar an der veatibnlaren Seite, fast geradlinig, in 
bestimmten Abständen von einander, meist unver- 
Sstelt und in radiärer Sichtung, um sich, sobald 
sie an den häutigen Tbeil des Spiralblattes gelangt 
sind , in ein engmaschiges capiliares Netz aufzu- 
lösen, dessen Breite von der Basia nach der Spitze 
zu beständig abnimmt. Die Gefässe durchsetzen 
fast die ganze Dicke des häutigen Spiralblattes, 
doch bleiben die Glashaut mit ihren Höckern und 
Zähnen, die Eeissner'sclie und Corti'sche Membran, 
das Corti'sche Organ und die Zona pectinata ge- 
fässlos. In derBasilarmembran dringen Capillaren 
in der tympanalen Belegschieht bis zur Mitte des 
Bodens des Corti'schen Tunnels vor. Sogenannte 
Tasa spiralia, d, h. Gefässe, die der Richtung der 
Sehneckenwindungen folgen und von der Basis 
nach der Spitze zu ununterbrochen gehen , hat 
Eichler weder in derCrista, nocii in der Basilar- 
inembran nachweisen können. Die abführenden 
Tenen verlaufen ähnlich wie die Arterien, nur 
unter ihnen, in tympanalen Ebenen. An der 
Aussenwand der Scalen werden vier CapiUarnetze 
beschrieben. Von diesen kommen zwei aiif das 
Ligamentum spirale, also auf den Ductus coch- 
learis, das dritte liegt oberhalb in der Scala vesti- 
buli, das vierte unterhalb in der Scala tympani 
nahe den grossen Stammvenen. Die zuführenden 



I 
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Arterien steigen von der Wurzel der vestibulären 
Zwischenwand in knöchernen Eöhren fast gerad- 
linig in dieHöhe, sieverlassen hierauf ihre knöcher- 
nen Kanäle und wenden sich im Bogen zur unteren 
Fläche der Zwischenwand zweier Windungen, als- 
dann verlaufen sie längs dieser und gelangen so 
nach der Aussen wand der Vorhof streppe , worauf 
sie sich schliesalich fast geradlinig herabsenken und 
sich in die Capülarnetze auflSsen. Die Venen 
steigen in der Äussenwand der Scala tympani zu- 
nächst fast senkrecht herab, wenden sich aber bald 
im Bogen zur oberen Seite der Zwischenwand, um 
nahe ihrer tympanalen Wurzel fast rechtwinklig 
in die Hauptvene einzumünden. Alle vier Capillar- 
gebiete der Scalenwände treton weder mit den Ge- 
fässen der Basilarmembran, noch mit denjenigen 
des umhüllenden Knochens in Verbindung, eben- 
sowenig wie irgend welche Beziehung der Arterien 
und Venen zu den Öefösaen der knöchernen Um- 
gebung besteht. Die Arterien \ind die zu ihnen 
gehörigen Venen beschreiben eine, wenn auch nicht 
streng geometrische Kreislinie; sie gehen von der 
Stammarterie aus, kehren zur Stammvene zu- 
rück und umkreisen auf diesem Wege den ganzen 
Umfang einer Windung. 

3) Zur Physiologie des Gehörorgans. Ein Ver- 
such, die Fhinktümen der verschiedenen Thcih des 
menschlichen Gehörorgans ans ihrem anato-miseken 
Baue abx/uUilen, ist von Weinlandi) unternom- 
men worden und hat zu folgenden, der von 
H e I m h 1 1 z aufgestellten Theorie vielfach wider- 
sprechenden Resultaten geführt. Das Gehörorgan 
besitzt in Bezug auf den Schall zweierlei Funk- 
tionen, nämlich erstens, die Intensität und Qualität, 



I) Areh. LOhrenhide. XXSVn. 3u.4. p.l99. I 
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und zweitens, die Richtung walirzunebmen. Zur 
Wahrnehmung der Höhe und Stärke dient die 
Basilarmembran der Schnecke, die der Schall, 
nachdem er daa Tromnaelfell durchsetzt hat, ohne 
Vermittlung der Gehörknöchelchen durch die Mem- 
bran des runden Fensters erreicht und die er um 
80 häufiger trifft, als auf Grund des spiraligen 
Baues hier speciell der Scala tympant vielfache 
Reflexionen gegen die Basilarmembran stattfinden. 
Die durch GeN^ebe untereinander verbundenen, 
ausserdem manniohfach belasteten und weder am 
Anfang noch am Ende scharf begrenzten Saiten 
der Membrana basilaris sind nicht nur für einen 
einzelnen Ton abgestimmt, sondern sie mfissen 
auch bei dessen Obertönen und bei Tönen ähnlicher 
Wellenlänge in Bewegung geratben. Daher wird 
jedesmal ein Stflck der Basilarmembran in Schwin- 
gung versetzt, diese fibertrfigt sich leicht auf das 
Corti'sche Organ und die Eörhaare, wobei die letz- 
teren an die ihnen direkt gegenttberliegende Deck- 
membran etossen und in solcher Art den Reiz auf 
die zugehörigen Zellen und den Hörnerven tlber- 
tragen. Was zweitßns die Wahmehmimg der Schall- 
ricktung betrifft , so soll hierfür das Trommelfell 
dienen, von dem in Folge der Brechung des Schalls 
im Meatus extemus stets nur ein Theil, und zwar 
bei jeder Aenderung der Richtung wieder ein an- 
derer, getroffen wird. Weiterhin wird der je nach- 
dem stärkere oder sohwilchere Anstoss durch die 
Gehörknöchelchenketta auf daa ovale Fenster und 
die Perilymphe übertragen und in letzterer eine 
Strömung nach der Scbneckenwasserleitung und 
nach dem ninden Fenster zu erzeugt, der andrer- 
aeits eine entgegengesetzt gerichtete Strömung im 
Schneckenkanal entspricht. Die beiden Binnen- 
muBkeln des Ohres dienen zur genauen FixatioD 
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des Eebelapparates, wenn dieser funktionirt. Der 
StrStnung im Ductus cochlearis folgt das Corti 'sehe 
Organ ; die durch den Schall ohnehin auf- und ab- 
bewegten inneren Hörhaare Btoeaen an den festen 
Hensen'schen Streifen, und zwar, je nachdem das 
Corti'sche Organ aufrecht oder mehr oder weniger 
schief steht, Bämmtlich oder nur einige von ihnen; 
die Folge ist eine Verschiedenheit im Anschlag der 
inneren Hörhaare je nach der ScKallrichtung. 

Den letzterwähnten Gegenstand, nämlich das ^- 
kennen der SckalHcktung, behandelt auch Bloch*) 
in seiner Arbeit über das Unaurale, Hören. Bl. 
bestätigt die bei hinotischer Einwirkung eines 
Schalles eintretende wechselseitige Verstärkung 
der Gehörempftndung , die mit der wachsenden 
Verschiedenheit der beiderseitigen Gehöreindrücke 
geringer wird und die wahrscheinlich nicht 
allein auf der Summining der beiderseitigen akus- 
tischen Erregung und der Verlegung der Empfin- 
dung in das Innere des Kopfes , sondern auf einer 
thatsäcblichen centralen Steigerung der Erregbar- 
keit beruht. (Le Eoux. Urbantschitsch.) 
Bei binotischer Zuleitung eines Tones oder eines 
Geräusches in die Gehörgänge oder deren nächste 
Nähe wird der Schall im Kopfe empfunden. Dieses 
subjektive Hörfeid {nach Urbantschitsch) liegt 
auf der Seite der stärkeren Schallemptindung und 
ISsst sich durch Veränderung der letzteren beliebig 
verschieben. Seine Lage innerhalb der Median- 
ebene und die Empfindung des Klangcharaktera 
des gejiröften Tones sind von den Phaaenverhält^ 
nissen der beiderseitigen Schallwellen abhängig. 
Die wichtigste Funktion des binauralen Hörens ist 
die Erkennung der Schallrichtung. Sie ist in der 



') Ztschi'. t. Ohronhkde. XSIV, 1 u. 2. p. 25. 1893. 
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horizontalen und in der frontalen Ebene voUkom- 1 
mener als in der sagittalen und beruht in den bei- 
den ersteren hauptsächlich auf der Vei^leichung 
der Stärke der beiderseitigen Schallempfindung, 
erst in zweiter Linie auf dem Einfluss der Ohr- 
muscheln auf die Zulassung der SohaUwellen zu 
den Gehßrgängen, während in der Sagittalebene 
das leztere Moment allein in Betracht kommt. Bei 
Beurtheilung der Entfernung eines Schalles vom 
Kopfe lassen wir uns weniger durch dessen Ge- 
aammtstärke leiten als durch die Stärke der ihn 
zusammen setzen den Theilklänge. Die Erkennung 
der Schallrichtung mit nur einem Ohre ist in allen 
Ebenen hOchst mangelhaft. 

üeber das Verhalten des tntralabyrintkären 
Druckes hat Oatmann') experimentelle Unter- 
suchungen angestellt, deren Ergebnisse mit der 
Auffassung Steinbrügge's*) vielfach in Wider- 
spruch stehen. Die Perilymphe und die Endo- 
lymphe befinden sieh unter gleichem Drucke , der 
etwas geringer als der intracranielle ist. Ein 
Ueberdruck der Endolymphe der Perilymphe ge- 
genüber müsste durch elastische Spannung der 
Wandungen des häutigen Labyrinths getragen wer- 
den und würde för die Schallübertragung auf das 
Corti'sche Organ in hohem Maaese unzweckmässig 
sein. Die durch Athmung und Puls bedingten 
Drueksch wankungen des Liquor cerebrospinalis 
übertragen sich nicht auf daa Labyrinth. Wenn 
durch allzu ausgiebige Sehallschwingungen der 

') Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1 n. 2. p. 35. 1893. 

s) Steinfarüggo (Ztschr. f. Ohrenhkde. XXTV. 
1 u. 2. p. 86. 1893) hält übrigeoa auch dieaen Ausfüh- 
mngoü gegenüber die Möglichkeit einer Depression der 
Membrana Beissneri bei intracrameller Dmcksteigernng 
anireoht. 
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Steigbügel derart gegen das Vestibiilum vorgedrängt 
wird, dass die Vorwölbung der Membran dea run- 
den Fensters zur Ausgleichung des gesteigerten 
Labyrinthdruckes nicht mehr ausreicht , kann ein 
Abfiiessen sowohl der Perilymphe durch den Duc- 
tus perilymphaticiis als auch der Endolymphe durch 
den Ductus endolymphaticus stattflnden, und zwar 
beider Flüssigkeiten gleichzeitig, nicht nacheinan- 
der. Trotzdem ist bei der Enge der Abflusskanäle 
eine Schädigung dea Labyrinths möglich, und daas 
unter solchen Umständen gerade die hohen Töne 
ansfallen, lässt sich durch eine Stauung der Endo- 
lymphe und durch die demgemäss verlängerte und 
verstärkte Druckwirkung auf die in der ersten 
Schneeken Windung gelegenen Gebilde imd Nerven- 
fasern des Cortj'schen Organs erklären. Bei intra- 
cranieller Druckst«igerung wird eine Depression 
der Membrana vestibuiaria und eine conaekutive 
Verletzung des Corti'schen Organs dadurch ver- 
hindert, dass die Endolymphe aus dem häutigen 
Labyrinth nicht austliessen kann, weil der gleiche 
Druck, wie auf Cerebrospinalflüssigkeit und Peri- 
lymphe, ja auch auf den Wandungen des in der 
Schädelhohle gelegenen Saccus endolymphaticua 
lastet. 

Beziehungen xmisclien Labyrinth und der Er- 
lioUung des Körpergkichgeteickls. Die Meisten, die 
Aber diesen Gegenstand gearbeitet haben, sind ge- 
neigt, einen derartigen Einlluss des Labyrinthe 
gelten zu lassen, 

"Verworn*) hat gefunden, dass beiCtenopho- 
ren nach Zerstörung des Otolithenapparales die 
froher nachzuweisende Regulirung der Schwimm- 
plättchenbewegung fortMt, durch welche die aus 

i) Arch. f. Phyaiol. h. 9 u. 10. p. 423. 1891. 

Dliia,BHti<:hUb;. 2 



18 

ihrer öleicUgewiehtslage gebrachten Thiere aktiv 
in die letutere zurtickkehreD , nährend die viel 
seltenere pasBive Senkrechtstellung in Folge von 
Verschied enbeit des speciflschen Gewichts beider 
Körperpole allerdings auch jetzt noch zur Erschei- 
nung gelangen kann. Die Einwirkung des Ota- 
lithenorgans auf die motoriBchen Elemente ist bei 
den Ctenophoren eine direkte, der Otolith reizt 
durch Druck oder Zug die motorischen Elemente 
selbst, deren erstes die Bewegung auf alle folgen- 
den fortpflanzt. Eine akustische Funktion besitzt 1 
der Otolith auch bei den Ctenophoren nicht. ' 

Nach den Untersuchungen von Schäfer*) 
fehlen bei den Wirbellosen Schwindeleracheinungen 
unmittelbar nach der Drehung, wie sie für die 
Wirbelthiere bo charakteristisch sind, vollkommen ; 
es zeigt sict Bomit hierin ein scharfer Gegensatz 
zwischen Vertebraten und Evertebraten oder, mit 
anderen Worten, zwischen Thieren mit und ohne 
Labyrinth. Äeltere Froschlarven unterliegen ebenso 
dem Drehach windel wie alle Wirbelthiere, dagegen | 
tritt bei jüngeren Froschlarven der Schwindel erat 1 
dann auf, wenn die Bogengangbildung ihre Voll- 
endung erreicht hat, d. h. unverkennbar deutlich 
vom 16. Tage an. 

Girard*) sah bei Fröschen nach doppelseitiger 
Zerstörung des Labyrinths einen vollständigen Ver- 
lust des BewuBstaeins der Kßrperlage und der Be- 
wegungen, der sich erst später bis zu einem ge- 
wissen Grade wieder ausglich, wenn die anderen 
Sinnesorgane vikarÜrend eintraten. Nach einseitiger 
Labyrinthzerstörung beobaclitete er, ausser e 



p,l.] 



') Ztsühr. t. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg, VH. 1, 



*) Arch, de Physiol. t 



it pathol. XXTV. 2. p. 353. 
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abnormen Vea-halten der Thiere bei horizontaler 
Drehung, charakteristische Stellungen der Glieder 
auf der nicht operirten Seite, offenbar als Äuadruck 
eines bei jeder, wenn aueh nnr beabsichtigtea, Be- 
ilegung sich einstellenden Schwindelgefühls und 
dee Versuches einer Bekämpfung desselben durch 
oompensatorische Bewegungen. Die Muskelenei'gia 
auf der Seite des intakten Ohres ist dementsprechend 
gesteigert, wie sich sowohl durch deren grossere 
Leistungaf&higkeit, als durch ihre leichtere (elek- 
trische und medianische) Erregbarkeit kundgiebt. 
Matte') beschreibt Versuche mit Dm'chschnei- 
dung, elektrischer Eei zu ng und besonders mitSon- 
dimngen der BogMigänge bei Tauben, die von ihm 
unt^ Bernstein'a Leitung angestellt worden 
sind und die den Einfluss der halbzirke! form igen 
Kanäle auf die Bewegungen des Kopfes und sekun- 
där des KSrpers in deutlichster Weise ergeben 
haben. Eine gleichzeitige Verletzung des Gehirns 
wird geleugnet; ebenso istM. zuderDeberzeugung 
gekommen, dass, wofern nur eine Infektion ver- 
mieden wird, etwaige Blutungen oder Abfluss der 
Cerebro Spinalflüssigkeit bei der Operation keine 
Bedeutung haben, för das Resultat vielmehr einzig 
und allein der Eingriff an den Bogengängen in 
Betracht kommt. Totalexatirpationen des Laby- 
rinths auf beiden Seiten hatten in Widerspnich mit 
der Behauptimg von Ewald') bei den Thieren 




') Ein Beitrag zur Funktion der Bogengiüige des 
Labyrinths. lQ8ng--Di88. Halle 1882. — Forttchr. d. 
Jfod. XU. 4. p. 123. 1894. — Arch. t. PhyBiol. LVD. 
10 11. II. p. 437. 1894. - Vg!. a. Bernatein, Areh. (. 
Phyaiol. LVIL 10 u. II. p. 47ö. 1894, wo die ErgebüLsae 
dar VerBQch? Matte's nsd die ans ihnen geeogenen 
Folgerungen bestätigt werden. 

■) Ewald tritt aaob neuerdingB wieder dafnr ein, 
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Btota eine absolute Taubheit zur Folge i), dagegen 
zeigte sich, dass nach beiderseitiger Exstirpation. 
der Schnecke die Thiere noch im Stande ■waren, 
deutlich auf gröbere Geräusche zu reagiren. Matte 
schliesst aus diesen Befunden, dass die ütricular- 
apparate eine doppelte Funktion besitzen müssen, 
nämlich einmal zur Walirnehmung der Kopfhaltung 
im Sinne der ursprünglichen Goltz 'achea Hypo- 
these dienen und ausserdem auch noch Gehör- 
empflndungen vermitteln, und zwar dürfte die 
erstgenannte Funktion besonders den Bogengängen 
und Ampullen, die zweite den Maculae acustlcae 
mit den Otolithen zufallen. 

Auch Lange*} tritt der Annahme entgegen, 
dass die nach. Liision des Labyrinths sich zeigen- 
den Störungen etwa auf eine Verletzung des Klein- 
liirns zurückzuführen seien oder umgekehrt die 
Störungen nach Läsion des Eleinhirus auf eine 
Verletzung des Labyrinths. Seine Versuche an 
Tauben, unter Ewald 's Leitung vorgenommen, 
haben ihn gelehrt, dass nicht nur zwischen Kiein- 
hirnsymptomen und Bogengangsymptomen streng 
unterschieden werden kann , sondern dass auch 
der Verlust des einen Organs durchaus niclit das 
Zustandekommen der Symptome hindert, die sich 
nach Zerstörung des anderen Organs einstellen. 
Ja im Gegentheil, die Störungen im letzteren Falle 
sind sogar noch bei Weitem stärker und gleichen 
sich viel langsamer oder selbst gar nicht wieder 



dass der Stamm des N. acnsticas direkt, bei Fehlen des 
Labyriotiis, durch Schall erregbar Bei. ArcL.. f. Physiol. 
LVn. 1 u. 2. p. 80. 1894. 

■) Binnen wenigen Wochen hatte sich eine ausgedehnte 
aufsteigende Degeneiatioo des N. acustions bis in das 
verlängerte Mark hioein entwickelt, 

») Aroh. f. Physioi. L. 11 u. 12. p. 615. 1891. 
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aus, ein Beweis dafflr, dass bei Erhaltung eiaes der 
genanDten Organe dieses DachYerlnst des anderen 
bis zu einem gewissen Grade compenairend durch 
seine eigene besondere Funktion einzutreten vermag. 
Ewald') unterscheidet zwischen dem Hör- 
lahyrinth und dem Tonuelabjrinth, von welchen 
das letztere, in den Cristae ampullarum und den 
Maculae acustieae gelegen , der quergestreiften 
Muskulatur die zu ihrem Gebrauehe nothwendige 
Sicherheit verleihen soll. Demgemäss zeigen sich 
nach seiner Zerstörung regelmässig am meisten 
diejenigen Muskeln betroffen, die zur Erfüllimg 
ihrer Aufgabe den höchsten Grad von Sicherheit 
nothwendig haben, das sind die Augenmuskeln und 
dieHals-, Kau- und Kehlkopfmuskeln, worauf dann 
die Muskeln von Arm, Brust und Bauch und an 
letzter Stelle diejenigen der Beine folgen. Das 
einzelne Labyrinth beschränkt aich niclit auf die 
Verbindimg mit einzelnen Muskeln oder mit den 
Muskeln einer einzelnen KOrperseite, sondern im 
Allgemeinen steht jedes Labyiinth mit jedem 
Muskel in Verbindung. Doch ist die Wirkung auf 
die einzelnen Muskelgruppen verschieden stark. 
Das Tonustabyrinth entfaltet femer seine Thätig- 
keit auf die Muskulatur des Körpers beständig, 
eine besondere Steigerung des Ohrtonus führt zur 
MuakelzuBammenziehung, sein Fehlen bewirkt zwar 
keine Lähmung, erschwert aber das Zustandekom- 
men der Contraktion und schädigt ihre Sicherheit. 
Die Art, in der die beständige Erregimg der Octavus- 
fasern zu Stande kommt, erklärt Ewald dadurch, 
dass die Haare der Endzeilen des Tonuslabyrinths 
flieh aktiv bewegen und damit auch die sie um- 
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gebende Flüssigkeit, die Endolymphe, nach einer 
bestimmten Richtiing in Bewegimg versetzen. Wird 
dnrch andere Kräfte, z. B. durch Rotation, die Be- 
wegung der Endolymphe in der gleichen Richtung 
verstärkt, bo muss natürlich die Thätigkeit der 
Tonushaare erleichtert und gesteigert werden, wäh- 
rend sie durch eioe Bewegung im entgegen gesetz- 
ten Sinne eine Hemmung erfahrt. Ewald be- 
trachtet gleich Goltz das Tonuslabyrinth aU ein 
besonderes Sinnesorgan, insofern es vielleicht in 
seiner ganzen Ausdehnung, jedenfalls aber in den 
Ampullen, durch die Drehungen des Kopfes be- 
einfluBst wird und eine Wirkung der letzteren, je 
nach ihrer Richtung und Starke, auf den Körper 
vermittelt. Dadurch, daas die Bogengänge in drei 
Ebenen gelegen sind, werden die Kopfdrehungen 
gewissermaassen in drei jenen parallele Componen- 
ten zerlegt; indem femer die beiden in der glei- 
chen Ebene befindlichen Kanäle immer entg^en- 
gesetzte Richtung haben, wirken die Kopf bewegun- 
gen auf der einen Seite ton ua verstärkend, auf der 
anderen tonnsheramend ein, in soiciier Weise zu- 
gleich Aenderungen des Muskelgefübls in der von 
den bezüglichen Ampullen versorgten ätiiskulatur 
veranlassend. Ans den gegebenen Beziehungen 
zwischen den Wahrnelimnngen der Kopfdrehung 
und den Wahrnehmungen der Muskelbewegiingen 
entspringt znm grossen Theüe sowohl die Sicher- 
heit unserer Bewegungen, als auch die richtige 
Beurtheihing ihres Erfolges. Dagegen tritt bei 
irgend welcher Störung dieser uns unbewusst wohl- 
bekannten Beziehungen Schwindel auf, mag die 
Ursache in einer stärkeren Rotation, schwankender 
passiver Bewegung, ungewohnter Haltung des 
Kopfes, Verletzung des Goltz'schen Sinnesorgans 
u. s. w. liegen. Ein völliger Verlust der Tonus- 




labyrinthe erzeugt keinen Schwindel, wohl aber 
thut dies eine unvollständige Zerstörung, und zwar 
dau^ jener so lange an, bis sich die Thiere an 
die erneuten Beziehungen zwiechen den Kopf- 
bewegungen und dem MuskelgefUhl gewohnt haben. 
DieFuDktion der Maculae acuetlcae möchte Ewald 
nicht nur, wie Breuer, auf die Wahrnehmungen 
der Lage und der Progressivbewegungen beschrän- 
ken, sondern er glaubt, dass ihre Otolithen bei 
allen Bewegungen und Erschütterungen des Kopfes 
die Thätigkeit der Tonushaare verstärken, wobei 
vielleicht die verschiedenen Maculae aouaticae je 
nach der Lage des Kopfes zurEichtung der Schwere 
ongloich betroffen werden. 

Kreidl'j verwerthet die von ihm bei seinen 
Versuchen an Taubstummen erhalteneu Resultate 
zur Lösung der Frage nach der Funktion der Bogen- 
gänge in dem von Breuer angegebenen Sinne. 
Ea zeigte sich zuerst, dass bei der Drehung in der 
Horizontalen B0% der Taubstummen keine reflek- 
torischen Äuge nbewegun gen aufwiesen , während 
diese unter 50 Gesunden nur ein einziges Mal sich 
als Bubnormal herausstellten. Da nun erwiesener- 
maassen Sß'/n der Taubstummen keine normalen 
Bogengänge besitzen, so wird hieraus geschlossen, 
dass die bei Drehung des Kopfes und Körpers com- 
pensatorisch ausgeführten Augenbewegungen (und 
ebenso die berichtigenden Bewegungen in der 
Qfarigen Muskulatur) durch die Bogengänge aus- 
gfilOfit werden und dass die Bogengänge das Per- 
ceptionsorgan für die Drehungen des Kopfes und 
Körpers sind. Eine zweite auff^lige Erscheinung 
machte sich bei den Taubstummen insofern be- 
merkbar, als bei 21'*/o ^^^ Täuschung über die 




ij Arch. f. Pbysiol. LI. 1 u. 2. p. 119. 1891. 
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Richtung der Vertikalen vermifiBt wurde, die sich 
bei Gesunden, wenn Bie in horizontaler Richtung; 
gedreht werden, stets vorfindet. Alle diese Taub- 
eigten auch keine reflektorischen Augen- 
waxen also bei ihnen die Bogen- 
gänge und ausserdem der Otolithenap parat er- 
krankt, welcher letztere ja die Wahrnehmung für 
die geradlinige Beschleunigung und die Lage des 
Kopfes im Räume vermittelt. Endlich fehlte den 
Taubstummen, bei denen eine Affektion der Bogen- 
gänge angenommen werden konnte, auch jede Mög- 
lichkeit, feinere Balancirbewegungen ausziiführen 
und daher unter einigermaassen schwierigeren 
Yerhältnissen das Gleichgewicht des Körpers auf- 
recht zu erhalten, so dass mithin auch hieraus auf 
die Funktion des Labyrinthe und speciell der Bogen- 
gänge als eines Gleichgewichtsorgans geschlossen 
werden konnte. 

In der nämlichen Richtung wie die Versuche 
von Kreidl bewegen sich diejenigen Pollak's'). 
P. experimentirte ebenfalls an Taubstummen, zum 
Theil an denselben, die bereits Kreidl benutzt 
hatte, und zwar zog er den galvanischen Schwindel, 
d. h. die bei galvanischer Duichströmung des 
Kopfes auftretenden Kopf- und Augen bewegun gen, 
in Betracht. Dabei ergab sieh, daes bei etwaSO^'/o 
sowohl die Kopf-, als auch die Augen bewegungen, 
bei weiteren ß^/o die einen oder die anderen 
fehlten. Von denjenigen Taubstummen, bei denen 
Kreid! auf der Drehscheibe die Augenbewegun- 
gen vermisst hatte, zeigten SS^/o solche auch nicht 
bei der galvanischen Durchströmung und ebenso 
machten von Kreidl 's Taubstummen mit erhal- 
tener Wahrnehmung für die Richtung der Verti- 



■) Arch. f. Phyaol. UV. 3 u. 4. p. 188. ] 



talen 60*/o auch keine typischen Ruckbewegun- 
gen mit dem Kopfe, wenn der Strom geschlossen 
oder geöffnet wurde. Im Gegensatze hierzu t 
die Augenbewegungen bei der Durchleitung gal- 
vanischer Ströme quer durch den Eopf in allen 
Fällen vorhanden , wo diese auch früher bei 
Kreidl's Rotationsversuchea in normalerweise 
sich gezeigt hatten. Follak schliesst aus seinen 
Ergebnissen einerseits auf die Abhängigkeit des 
galvanischen Schwindels von einer Reizung des 
Teatibularap parates, andererseits auf die Funktion 
der Bogengänge, die Drehungen des Kopfes und 
des K5rpers zur Perception zu bringen. 

Entgegen diesen Angaben sprechen sich Hen- 
een') und Brown-SfiquardS) auf das Ent- 
schiedonsto gegen die Deutung des Vorhof-Bogen- 
appanites als eines nicht akustischen Sinnesoi^nes 
aus. Eenaen giebt als erwiesen zu, dass eine 
ausgedehnte Beziehung zwischen nervösen Muskel- 
centren und der centralen Endausbreitung des N. 
aousticus bei Thieren undMenschen vorhanden ist, 
aber darum in dem Labyrinth einen sechsten Sinn 
zu supponiren, erscheint ihm völlig ungerecht- 
fertigt, zumal, ganz abgesehen von den vielfachen 
"Widerspruch an , die Erfahrungen des täglichen 
Lebens, die uns von unseren (ihrigen Sinnen fort- 
während Kunde geben, über dieses Sinnesorgan 
sich durchaus schweigend verhalten. Brown- 
Söquard wendet einen krassen Vergleich an, 
indem er die Erscheinungen, die sich übrigens 
nicht nur nach Läsion der Bogengänge, sondern 
nach solcher der verschiedensten Theile des Gehör- 
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Organs einstellen können, den durch Wurmreiz be* 

dingten nervösen Störungen an die Seite setzt, wo 

der Darm eben nur den Ort der Irritation abgiebt, 

die in ihrer Funktion beeinträchtigten Partien sich 

aber weitab davon befinden. 

Zum Schlosse möge noch eine Beobachtung von 
Asher*) erwähnt sein, die auf das Verhältniss des 
N. trigeminus xum Oehörorgafiy speciell zur Pauken- 
höhle, Bezug hat. Einem 37jähr. Dienstmädchen waren 
v<Mi Czerny wegen neuralgischer Beschwerden die 
beiden ersten Aeste des rechten Trigeminus intracraniell 
resecirt worden. 3 Wochen darauf stellte sich rechter- 
seits eine akute Otitis media serosa ein mit nachfolgender 
Betheiligung der Hohlräume des Warzenfortsatzes und 
des Labyrinths. Heilung mit nur partieller Wiederher- 
stellung des Gehörs. Bemerkenswerth war, dass in den 
ersten Tagen nicht allein die ganze rechte Oesichtshälfte 
leicht gedunsen und auf Druck etwas empfindlich er- 
schien, sondern dass sich auch dementsprechend das 
Bild eines Oedems der Membrana tympani, sowie sämmt- 
hcher Mittelohrräume dargeboten hatte. Bm der Deu- 
tung des Falles sieht Asher gänzUch von der Annahme 
trophischer Nervenfasern im Trigeminus ab, vielmehr 
glaubt er, dass es sich als Folge der Operation anfangs 
allein um eine vasomotorische Störung im Mittelohre ge- 
handelt habe und dass dann in die so empfängUcher ge- 
wordenen Bäume vom erkrankten Cavum pharyngonasale 
her Entzündungserreger durch die gut durchgängige 
Ohrtrompete eingewandert seien. 



//. Pathologie und Therapie. 

Ä. Allgemeines, 

l)nörprüfung, Dennert^jwiederholtdenvon 
ihm schon früher gegebenen Eath, ausser der Stärke 
des Schalles auch das SchaUquantum für Zwecke der 



*) Sond.-Abdr. aus d. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
«) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 3. p. 161. 1892. 
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Hörprüfung in Betracht zu uelien und empfiehlt 
dazu das folgende Verfahren ala zw eck massig'. 

Ea Bollen hohe □□<! tiefe Stimm gabeln (c' und C), 
die in bestimmter Stärke aogescblagen wordeo sied, mit 
einer bestimmten Bewegungsbreite (20 cm) und Geschwin- 
digkeit (Imal in der Bolinnde) pendelförmig Tor dem 
äusseren Olire vorübergeführt werden , und zwar so 
l&nge, als ihr Ton noch intermittirend zor Ferception ge- 
langt DieseZeit, diebeiNormalbÖreDdenfürc*24SekuD- 
den, für C 40 Sekunden beträgt, wird aufgezeichnet und 
ebenso diejonigo Zeit, wahrend welcher der Dntersuchte 
den Ton noch wahrzauehmen im Stande ist, wenn man 
jetzt mit Unterbruchungeo ein grösseres Schaliquantum 
als vorher auf das Gehörorgan oinwirken läsat, hei 
Normalhörend eu bailfiu6g für c' noch etwa 4, für C 
noch etwa IS Sekunden. Das vorgeschlagene Verfahren 
ist weniger ermüdend, als die Prüfung mit coutinuirlich 
«nwirkenden Tönen, femer sicherer, weil sich der Zeit- 
punkt des Verklungenseius genauer bestimmen lügst, 
auch eignet es sich gut zu Controlprüfungeo über etwaige 
BeSBorungeu oder Veränderungen der Hörschiirfe im Ver- 
Isafe der Behandlung. 

Nene Eä>-messer sind von Gradenigo*) und 
Levy') constniirt worden; der des Ersteren ist 
elektrischer Natur und nur für die Knoclienleituag; 
beBtiramt, derjenige vonLevy beruht darauf, daaa 
bei gleich bleibender Entfernung des zu unter- 
BUchenden OhreB ein Wassertropfen aua -wechseln- 
der H&he auf eine Metallplatte auffällt. 

Deber die VerkäUnisae den normalen HÖrver- 
mögens ist Siehenmann *) zu folgenden Ergeb- 
niBsen gekommen. Das gesunde juvenile HSrorgan 
besitzt eine Hörweite von 25 — 26 m für {'Itisler- 



t) ZtBohr. f. Ohrenhkde. SXIIL 3 u. 4. p. 246. 1892. 

*) Bei', über d, I. Vers. d. Deutsoben otoL Ges. im 
Aroh. f. Ohrenbkde. XXXIII. 3 u. 4. p. 321. 1892 u. 
Ber. über d. Vers. d. otol. Sektion auf d. IX. iuteraat. 
med. Congress zu Rom, Ebenda XXXVII. 3 u. 4. p.268. 
1804. 

») ZtsQhr. t Ohrenhkde. XXn. 3 n. 4. p. 286. 1892. 



zahlen und von mindeatenB 15 m für den PalitzeT^- 
Bclieit Hörmesser. Bei Prfifung der Dauer der 
Eopfknoehenleitung zeigen eich auch in der Norm 
nicht unbeträchtliche Unterschiede (bis zu 10 Sekun- 
den). Beim Weber 'sehen Versuche wurde die 
Stimmgabel bei '/g der untersuchten Gesunden 
hauptBächlich in einemOhre gehört. BeimRinne - 
scheu Versuche, mit der Bexotd-Katsek'Bchen Stimm- 
gabel A angestellt, betrug das Deberwiegen der 
Luftleitung Ober die Knochenleitung 38 — G4, im 
DnrchBchnitt 48 Sekunden. Der obere Grenzton 
wechselt bei Normalhöreuden wenig, er entspricht 
den Aomy sehen Klangstäben ut9 bis mi9 (c'^e') 
und schwankt, mit der Galtonpfeife gemessen, 
innerhalb einer Breite von 0.6 Theiktriehen. Der 
sehr tiefe Ton der PewW-ZniscA'schen Stimmgabel 
C"'^ (33 V. d.) wurde noch von allen Normalhören- 
den wahrgenommen, und zwar, bei mittelstarkem 
Anschlage, während durchschnittlich 16 Sekimden, 
Adspiration der Luft aus der Paukenhöhle und das 
Experimentum Valsalvae bewirkten eine Reihe 
charakteristischer Äendeningen, wie im Original 
näher nachzulesen ist. Bei einem Kr. mit bloss- 
liegender medialer Paukenhöhlen wand wiirde ge- 
funden, dass Anspannung des Ligamentum annu- 
lare durch direktes Hineinpressen des Steigbügels 
die Eopfknoehenleitung verstärkt, Tamponade der 
Nischen beider Labyrinthfenster das Perceptions- 
vermögen für hohe Töne nicht beeinflusst. Nach 
Zwaardemaker») nimmt in der höchsten Oktave 
unserer Tonleiter die Schärfe des Ohres schnell ab, 
doch dehnt sich diese Zone relativer Unempflnd- 
lichkeit keineswegs Ober fis* nach unten aus. In 
Folge dessen wechselt natürlich die Lage der 
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oberen Tongrenze je nach der Schallstärke, und es 
umfaBsen die Unterschiede in dieser Hinsicht das 
Intervall einer Terz, wenn die SchaUstärke voa 
einer gewlBsen Gröeae auf deren Tausendfaches 
steigt. Bei reinen Mittelohrerkrankungen büsst 
die Tonleiter an ihrer oberen Grenze nicht mehr 
ala i/i Ton ein. 

Untersuchungen über das EötvermÖgen Neu- 
geborener haben S a c h 8 t) ergeben, daaa diese aus- 



tnd starke Reaktion auf 
1 oft nicht perci- 



) deutliche i 
Geräusche zeigen. Töne -i 
pirt, weder in Luft-, nocli Knochenleitung. Andere 
Kinder dagegen weisen auch eine schwache Reak- 
tion auf Töne auf, und zwar gelangen dann die 
hohen Töne auffallend besaer oder selbst alleio 
zur Wahrnehmung. 

Ueber die Veränderungen des Oekörs mit xtt- 
nehmendem Lebensaltet besitzen wir Untersuchungen 
von Zwaardemaker'j, zum Theü in Verbin- 
dung mit C u p e r u s , ferner von E i c h t e r 3) und 
von Bezoid*). Dem Erstgenannten zufolge ver- 
liert der Umfang des menscliÜchen Gehörs an der 
oberen Grenze bis zum Anfange des Greisenalters 
durchschnittlich '/j Oktave, um sich dann wahrend 
des eigentlichen Greisenalters noch weiter einzu- 
engen. Der obere Grenzton liegt in der Jugend 
bei e', im hohen Alter bei a* (Mittelwerthe). Der 
untere Grenzton rückt in derselben Zeit etwa um 



') Aieh. f. Ohrenhkde. XXXV. 1 U, 2. p, 28. 1893. 

>) Aroh. f. Ohrenhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 299. 1893. 
— ZtsGhr. f. Ohrenhkde. XXIV.4.p. 280. 1803.— Ztsohr. 
f. Psyehol. u. Phvsiol. d. SicceBorgane TU, 1. p. 10. 1894, 

») Arch. f. Ohrenhkde. XSXVI. 3. 4. p. 150. 241. 
1894. 

*) Ztaohr. f. Ohretihhde. XXin. 3 n. 4. p. 254. 1892 
u. XXIV. 1 u. 2. p. 1. 1893. 
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ein Sexteninterrall nach oben. Nach Richter 
wird durch das ÄlteralleiE, abgesehen von etwaigen 
pathologischen Zuständen, ein Sinken der Empfia- 
dungschwelle bewirkt, das sich für alle Tonlagen 
in gleicher Weise zeigt, und zwar bei der Flüater- 
sprache, Polilxer's HörmesBer und der Taschenuhr, 
indem die Hörweite gleichmässig Terringert wird, 
bei der Galtonpfeife, indem die Perceptionsgrenze 
in Tnäseigem Grade sinkt, und bei den Stimmgabeln 
jeder TonhShe, indem die Perceptionsdauer sowohl 
für Luft-, als Enochenleitung abnimmt Daneben 
kommt als Aiiadrucfc gesteigerter Presbyacusis 
nicht selten auch ein stärkeres Sinken der Per- 
ceptionsgrenze für die Galtonpfeife vor, vergesell- 
schaftet im Allgemeinen mit einer bedeutenden 
"Verminderung der Hörweite für tiefe und ton- 
schwache Sprachlaute, indessen nicht für die hohen 
Zischlaute, ein Beweis dafür, dass ea sich hier um 
eine specielle Eigentliüralichkeit der Galtonpfeife 
gegenüber handelt, ohne dass, wie Zwaarde- 
maker angenommen hat, ein wirkliches Ausfallen 
der höchsten Töne bewiesen wird. Als Ursache 
der funktionellen Alters Veränderungen des Gehör- 
organs ist eine verminderte Elasticität der Mem- 
brana basilaris der Schnecke anzusehen. Auch 
Bezold tritt den Ausführungen Zwaarde- 
maker's entgegen, indem er sagt, dass eine durch 
das Alter bewirkte gesetzmäseige Einengung unserer 
Hörscala sowohl an ihrem oberen , als an ihrem 
unteren Ende nur in sehr geringem Maaase hervor- 
tritt, wofern selbst diese Einengung nicht noch 
pathologischen Ursachen zugeschrieben werden 
muBS. Ganz anders dagegen verhält sich die Hör- 
achärfe für unser GeaammthBrbereich, wie es am 
besten durch das Veratändniss der Sprache kund- 
gegeben wird. In dieser Beziehung zeigt sich von 
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dem 50. Jahre an in den aufeinanderfolgenden 
Jahrgängen nicht allein eine stetige Abnahme in 
der Zahl der noch annähernd Normal hörenden, 
sondern auch eine stete Steigerung in dem Orade 
der vorhandenen HSrbeschränkung. Das weibliche 
Geschlecht erweist sich , wie in der Jugend , so 
auch im Älter als weniger wideratandsßhig, zum 
Mindesten denjenigen krantmachendeu EinSüssen 
gegenüber, die eine Btarke Schwerhörigkeit herbei- 
führen. Die Ursache für die sich mit dem Älter 
einstellende Qehörabnahme liegt zum Theil in 
pathologischen Veränderungen im Bereiche des 
Mittelohres, hauptsächlich aber in solchen, die den 
schalle mpflndenden Apparat betroffen haben. 

Bei doppelseitigem einfachen 7\tbenkalarrh wur- 
den von S i e b e n m a n n ') als funktionelle Verän- 
derungen beobachtet: ÄbschwächuDg der Luft- 
leitung , Verstärkung der Kopf kn och enleitung, 
Stärkerhören der Stimmgabel vom Seheitel nach 
der mehr betroffenen Seite, Verkürzung des 
Rinne 'sehen Versuches oder Umschlagen des- 
selben in negativen Werth, HinaufrQcken der 
unteren und Hinahrückea der oberen Tongrenze. 
Die erste Luftdusche beeinllusst sowohl die ab- 
norme Verstärkung der Enochenleitung , als die 
pathologische Herabdrängung der oberen Tou- 
grenze nicht sofort vresentlich; dagegen bessert 
sie bis zu einem gewissen Grade unmittelbar die 
bestehende Äbschwächung der Luftleitung und die 
Einengung der unteren Tongrenze. Gleich nach 
der Luftdusche zeigt sich eine im Verhältniss zur 
fortdauernden Verstärkung der Knochenleitung 
auffallend grosse Hörweite. 

Die folgenden Arbeiten beschäftigen sich mit 
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der Hörprüfung, insoweit sie s 

xwischen den Erkrankungen des sahoMleüenden und 

des sehallempßnäenäen Apparates dienen soll. 

Lucae') weist vonNenem auf die derStimm- 
gabeluntersiichung anhaftenden Fehler hin, er be- 
tont, dass beim H i n n e 'soiten Versuche, wenn die 
Knochenleitung nicht stark verlängert ist, in Luft- 
und Knochenleitung verschiedene Töne zur Wahr- 
nehmung gelangen, nämlich in ersterer derGnind- 
ton, in letzterer die Oktave, ferner macht er darauf 
aufmerksam , dass die blosse Reaktion auf TCne 
durchaus nicht eine dem benutzten Tone ent- 
sprechende qualitative Tonempflndung beweist, 
die Prüfung mit verschieden hohen Tönen hat 
demnach nur bei Kranken mit musikalischem Ge- 
hör, und zwar auch hier nur für die Luftleitung, 
einen Werth und es genügen zu ihrer Ausführung 
7 den musikalischen Oktaven (C~^ bis c*) entspre- 
chende Stimmgabeln vollkommen. Auch Jacob- 
son*) verhält sich den gewöhnlich zu differential- 
diagnostischen Zwecken benutzten Hörprüfungen 
gegenüber sehr ablehnend, da sie nach ihm sichere 
Anhaltspunkte für den Sitz der Erkrankung in 
keiner Weise zu liefern im Stande sind. Nach 
klinischen Beobachtungen glaubt er mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit ein Labyrinthleiden dann 
annehmen zu können, wenn die Kranken hohe 
Stimm gabeltflne, z. B. c* oder fls*, in Luftleitung 
ganz unverhältniss massig schlechter hören als 
tiefe (c oder A) ; femer betrachtet er das Falsch- 
hören, das mitunter zu DoppelthBren führt, als ein 



•] Ber. über die II. Ters. d. Deutsohen ofol. Geaell- 
ift im Arch. f. OhreohMe. XXXV. 1 u. 2. p. 138. 
3. 

>) Lehrbuch p. 77 flg. 
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mit Sicherheit >) und unregelmässig angeordnete 
partielle Tondefekte als ein mit grosser Wahr- 
Bcbeinlichkeit auf einen pathologischen Zustand 
des inneren Ohres hindeutendes Symptom. 

V. Krzywicki') beriuhtet über einao Fa!l von 
traumatischer Läsion des liolieQ Schlaf enlappeaa und 
rechtseitiger nervöser Taubheit , iu dem, obwohl sogar 
nochlisks ein Cerumen pfropf im Meatns vorbaaden war, 
Stimm gabeltöne von allen Stellen des Kopfes ans durch 
Enocbealeitiuig nur mit dem rechten Ohre gehört wurden. 

Dagegen deckte sich in mehroren Beobachtungen 
BeKOld'a*) dasBeäultat der Borprüfung während des 
LebeoB genau mit dem bei der Autopaie erhobenea Ee- 
londe. In 2 Fällen von Ankylose des Steigbügels wurden 
neben doppelseitiger Btarker ßchwerhÖrigkeit hoiderBete 
ein sehr denthoh negatiTes Ei'gebnisa des Rinne'sohen 
Versuches, eine Verlitogerung der EopfknochenleituDg 
für die tieferen Tone und eine starke Vorkürzung am 
unteren Ende der Bcala für Luftleitung gefunden. Bei 
einer Patientin mit Nervenatrophie in der Schnecke war 
nur noch ein kleines Stück in der Hitte der Scala für die 
Lnftleitong erholten gebheben, die Enochenleitung fehlte 
ganz und der Rinne'sche Versach fiel positiv aus. Des- 
gleichen berichtet Schwabach') über einen Fall von 
malignem Tumor der Schädelbasis, in dem im weiteren 
Verlaafe an dem früher normal hörenden linken Ohre 
eich eine zunehmende Herabsetzung der Eorrähigkeit 
sowohl für Flnsteraprache, als auch für das Ticken der 
Uhr einstellte, verbunden mit einer Abnahme der Per- 
ceptionadauer für tiefe Taue in Luftleitung uod betritcht- 
huher Vetlflngerung für die nSmhchen Töne in Enochea- 
leitoDg, einem negativen Ausfalle des ßinne'schen und 
einem positiven Aasfalle des Weber 'sehen Versnchea. 
Die Diagnose hatte demgemäss, tixitz der naheliegenden 
Vermutnung, dass ebenso wie die meisten anderen Him- 
nerven auch derN. acusticus gelahmt sei, auf eineASek- 

") Von anderer Seite ist gerade in nenester Zeit 
niederholt behauptet worden , dass das DoppclthÖren 
auch in Mittelohraffektionen seine Ursache haben kann. 

*) Berl. khn. Wchuschr. X5IX, 12. 18Ö2. 

•) Ztsohr. f. Ohrenhkde. XXIV. i. p. 267. 1893 u. 
XXVL 1. p. 1. 1894. 

•J Berl. khn. Wchnschr. TTflfT . 43. 1894, 

OUD,Bericbt<!tc. 3 
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tioa des HchalUeiteaden Apparates gelautet und die Sek- 
tion ergab ia derThat einFreiseJc der schelleaipfiadeQdeD 
Thailo des Obres, während der Tumor Dach. Zerstörung 
desTegmen tyrapaui in diePaukenbohlehineingewncbert 
war und die Geböitnöcheltihen nahe/.u vollstäiidig in 
sich eingebettet hatte. 

B e z 1 d >) macht des Weiteren Mittheilungen 
Ober die von ihm her^ateUte conti nuirli che Ton- 
reihe, die inzwischen noch ergänzt und verbeSBert 
worden ist. Die Untereuchiingen nach dieser 
Methode werden als von höchster Wichtigkeit be- 
zeichnet, sind aber zur Zeit noch nicht abge- 
schlossen. Die Mittelohraffektionen erzeugen be- 
stimmte wohi charakterisirte Defekte vor Allem im 
unteren Theile der Scala, die sich jedocli nur in 
der LutUeitung, nicht in der Knochenleitung, 
kundgeben. Ein nicht geringer Theil der par- 
tiellen Defekte, besonders derjenigen im Verlaufe 
der Scala und an ihrem oberen Ende, und ebenso 
die Toninaeln lassen sich mit grosser Wahrschein- 
lichkeit auf das Labyrinth beziehen. Das Auftreten 
früher nicht vorhandener Tonlücken während einer 
schweren Mittelohreiterung (Scarlatina, Tuber- 
kulose) zeigt deren Fortschreiten auf das innere 
Ohr an. 

Kiesselbach^) giefat für die dilTerential- 
diagnostische "Verwerthung der Hörprüfung fol- 
gende Änhaltepunkte : a) Weber nach dem 
schlechteren Ohre oder bei erheblicher Differenz 
der Hßrschfirfe für Luftleitung auf beiden Seiten 
gleich stark, Rinne Verlängerung der Knochen- 
leitung im Verhältniss zur Luftleitung spricht fßr 
Mittelohrkatarrh, b) Weber nach d 



>) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIH. Sn.i. p. 254. 1892; 
XXIV. 4. p. 365. 1893 ; XXV. I u. 2. p, 66. 1893. — 
Münobn. med. Wchnschr. XXXIX, 38. 1893. 

s) Mnnohn. med. Wchnaohr. XXXIX. 13. 1892. 
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Ohre, Rinne Verlängerung; der Enochenleitiing; 
im Verhältnise zvir Luftleitung spricht für Sklerose. 

c) W e b e r nach dem besaeren Ohre oder im ganzen 
Kopfa, Rinne Herabsetzung der Knochenleitungs- 
dauer im Verhältniss Kur Liiftieitungsdauer bei 
starker Schwerhörigkeit spricht ffir Erkrankung 
des percipirenden Apparates. Die Funktionprfl- 
fungen mfissen übrigens nach der Luftdiiscbe oder 
noch besser davor und danach angestellt werden. 

d) Sicher spricht es für eine Labyrintherkrankung, 
wenn inmitten der Scala einzelne Töne oder Ton- 
gmppen ansfallen, und zwar auch dann, wenn der 
nämliche Ton durch einen Besonator hOrbar ge- 
macht werden kann. Weniger sicher ist die Ein- 
engung des Hörfeldes für höchste und tiefste Töne 
zu verwerthen, doch dfirfen wir eine Erkrankung 
des percipirenden Apparates als um so wahrschein- 
licher annehmen, je grösser die Einengung des 
Hfirfeldes ist, gleichgiltig, ob sie die tiefen oder 
die hohen Töne betrifft. 

Kayseri) räth zur Vereinfachung der Prü- 
fung der Knochenleitungdauer, die Stimmgabel 
nicht direkt auf den Kopf des Untersuchten und 
des zum Vergleiche bestimmten Normal hören den, 
sondern auf die Mitte eines Holzstabes zu setzen, 
dessen Enden an die entsprechenden Warzenfort- 
sätse der beiden Personen angedrückt sind. 

Nach Bing*) werden bei der sogen. Kopf- 
knochenleitung die Schwingungen in Form von 
Verdichtung- und Verdflnnungwellen allein durch 
die Kopfknochen und ohne Dazwischen knnft der 
Paukenhöhlen gebilde auf den Labyrinthinhalt über- 
tragen, welcher letztere, bez. derHSrnerv, für diese 
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erkrankungen stlLrker von der allein oder in 
hSherßm Grade ergriffenen Seite aus, vährend bei 
Lahyrinthleiden eine Kreuzung stattfindet, der 
Stimm gabelton also fast immer von der anderen, 

Seite her stärker vernommen wird. 
Wenn die Untersuciiungen mit Spiegel u. s. w. 
eine Erkrankung des Bchallleitenden Apparates 

"i Untersuchung mit zwei Otoskopen 
jedoch von der erkrankten Seite her einen echwä- 
clieren Ton, so dürfen wir annehmen, dass das 
Labyrinth bereits mitergriffen ist. 

Den Beobachtungen von Politzer') zufolge 
"Wird die vor den Nasenöffnungen schwingende 
Stimmgabel C* in der Norm beiderseits als ein 
gleich Etarkee leichtes Tönen vernommen, welches 
während des Sehlingaktea eine beträchtliche Ver- 
stärkung erMirt. Bei einseitiger Mittelohraffektion 
mit Verengerung, bez. Verstopfung der Tuba 
Eustachii wird der Stimmgabelton unter den glei- 
chen Bedingungen stärker von dem gesunden 
Ohre wahrgenommen- um manchmal während des 
Sohlingaktes imd ebenso nach Ausführung der 
Luftdnsche auf die kranke Seite überzuspringen. 
Bei einseitiger Mittelohraffektion mit frei durch- 
gängiger Tuba wird der Stimmgabelton von den 
Naaenö&iungen aus gewöhnlich stärker von dem 
kranken Ohre gehört, während der Schlingakt 
häufig ein momentanes Ueberspringen auf das ge- 
sunde Ohr zur Folge hat. Bei einseitiger Laby- 
rinthaffektion endlich hört der Kranke den Stimm- 
gabelton nur in dem gesunden Ohre, und zwar in 
gleicher Weise bei geschlossener Tuba wie im 
Äugenblicke des Schlingens. 

*) Ann. des Mal de l'Oreille etc. XVin. 3. p. 206. 
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OrRdenigoi) bezeichnet es als charakte- 
ristisches Merkmal einer Äffektion des Acusticus, 
z. B. einer traumati seilen oder Compressionneuritia, 
einer primären oder sekundären Atrophie durch 
Tabes dorealis, dasa bei der Früfuag mit Stimm- 
gabeln die Hörechäi'fe sich corwiegend für die 
mittleren Töne herabgesetzt zeigt, während, zum 
Unterschiede von den Labyrintherkrankuiigen, die 
hohen Töne noch gut wahrgenommen werden, wes- 
halb der Kranke unter Umständen auch noch die 
Uhr oder den HOrmesaer in Knochenleitung zu 
hSren im Stande ist Femer besteht ein zweites 
sehr wichtiges klinisches Symptom in einer star- 
ken fuiiktioö eilen ErschSpfbarkeit, die bei Weitem 
denjenigen Grad Obertrifft, der mitunter bei Mittel- 
ohrerkrankungen, und zwar ceurasthenischer Indivi- 
duen, sowie häufig bei Erkrankungen des Laby- 
rinths angetroffen wird. Drittens kann bei begin- 
nender Atrophie des Hörnerven aus intracranieller 
Ursache, wo sonst noch keine nenne aswerthen 
Funktionatörungen vorhanden sind, sich die elek- 
trische Prüfung als sehr nützlich erweisen, indem 
sie eine äbermäasige Erregbarkeit des N. acuatJcua 
kundthut. Auf die von Qradenigo angegebenen 
Merkmale begründet R o h r e r *j die Diagnose eines 
Torpor N. acustici, den er in 90 Fällen nach- 
gewiesen hat. Stets handelte es sich dabei um 
junge Leute mit starker Erkrankung des Nasen- 
rachenraumes, behaftet mit Schwerhörigkeit, die 
sich bis ztir Worttaubheit steigern konnte, dag^en 
nur mit massigen subjektiven Geräuschen nnd 
wenig ausgesprochenen Schwindelerscheinungen. 



1) Ztechr. f. Ührenhkde. XSm. 3 u. 4. p.2 
*) Ber. über d. 1. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Aroh. f. Ohrcohtde. XXSm. 3 n. 4. p. 303. 1892 nnd 
Wian. med. Wohnsohr. XUV. 8. 9. 10. 1894. 
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Die Untersuchung ergab eine bedeutende Herab- 
setzung der Hörscliärfe fQr Akumeter, Ilüster- 
sprache und Conversationaprache , Weber 'acher 
Versuch häufiger nach der besser hörenden Seite, 
der Rinne'ache Versuch Oberwiegend häufig 
positiv, Knochenleitung herabgesetzt oder ganz 
aufgehoben, dagegen die Perceptioa der hohen 
Töne durchweg vollkommen erhalten. Das Trom- 
melfell wurde getrübt und eingezogen, der Hammer- 
griff schwer beweglich, die Tuba Eii stach ii verengt 
gefunden. Aus dem intakten Gehör für die hohea 
TGne gegenQber den sonstigen Befunden bei der 
HSrprfifung schliesst Rohr er, daas es sich in 
diesen Fällen nicht um eine Erkrankung des Laby- 
rinths, sondern um eine solche des N acusticus 
gehandelt hat, und zwarnimmtereinelnaktivitAta- 
neurose desselben an, als Folge der bestehenden 
Mittelohraffektion und bedingt durch den gestei- 
gerten in tralabyrinthären Druck und diu behinderte 
Uebertragung der Schal lim pulse. Luftdusche und 
Raröfakteur , die Anwendung schwacher galva- 
nischer Kathodenströrae und eine passende Äll- 
gemeiubehandlung pflegten übrigens die subjek- 
tiven und objektiven Störungen wieder zum Ver- 
schwinden zu bringen. 

2) Slalislik rmd Aelioloifie der Ohrenh-ankkeiten. 
XJtibevVorkümmen uniHäufigkeii der Erkrankungen 
des Ohres erhalten wir durch Öradenigo') und 
Eftlin^J eine Reihe etatistischer Mittbeüungen, 
erstere auf 3636 eigenen Kranken mit 4347 Krank- 
heitformen, letztere auf 3330 Kranken Rohrer's 
mit 4763 Krankheitformen beruhend. 



«I Ann. de3Mal.del'0reiUeetc-XIX,10.p.841.1893. 
*) Beiträge aurStatistik d. Ohronkrankheiten. Inaug.- 
Disa. Zürioh 1892. 



Die Häufigkeit der Ohreoleidea steigt von der Ge- 
burt bis zum 30. LebeuBJahie ') nud ninimt von da biH 
in's Greisenaltei stetig wieder ab. Die erltrankten er- 
'wachBenen Münner verhaltea sich zu dea Weibern du- 
^efab.r wie 6 : 4, dagegen zeigen in den erüteti 10 Lebens- 
jahren beide Geschlechter sich io zienilicli gleicherweise 
betroffen. Von den einzelnen Abschnitten des Gehörorgans 
ist das Mittelohr bei Weitem am hliufigsten (73.30, bez. 
66.13%) Sitz der Erkrankung, dann kommt das äoBseie 
(20.98, bez. 24.94«/,) und dann das innere Ohr (5.59, bez. 
8.93<i/d). Soppelseitige Ohrenleiden sind etwas häufiger als 
einseitige; bei einseitiger Erkrankung bandelt essiah, wie 
schon Löwenberg angegeben hat, bei Weibera häufiger 
um das rechte, bei Mnunern um das links Ohr. Gewisse 
Krank hei tsform on , wie Trommelfellruptor, Fraktur des 
Felsenbeins und Salpingitis, scheinen entschieden die linke 
Seite zu hevorzugea. Als häufigste Ursachen der Erkran- 
kungen des Ohres eingeben sich ErkSltungen, Affektionen 
des Nasenrachenraums, die akuten Exantheme, sowie die 
Infektionskrankheiten überhaupt und Tiaumeo. Ferner 
spielen Üeiuf und Erblichkeit in der Aetiologie eise grosse 
EoUe. Am meisten gefährdet sind Diejenigen, die sich 
starkem Lärm oder jedem Witterungseinflusae preisgeben 
müssen, so nach Gradenigo Ton den Männern die 
Schloseer , Schmiede , Zinimerlente , Hüttenarbeiter, 
Maurer und Schuster, ron den Weibern die Wäscherinnen. 
Die akuten Mittel ohrerk ran kungen kommen im Sommer 
und Herbst seltener als im Frühhng und Winter vor. 

Nimier') bestimmte die geographische Verbrei- 
tung der Ohrenkrankheiten in Frankreich aus der Zahl 
der jungen Leute, die wegen dieser Ursache bei der 

') Auch Stetter (TV. Jahresbericht. Königsberg 
1893) und Nager (Gehörprüfungen an den Stadtschulen 
Luzorns 1892 — 93. Soad.-Äbdr. a. d. Jahresber. d. Luzem, 
Stadtschulen 1893) weisen auf die Häufigkeit der Oljren- 
krankheiten im jugendlichen Lebensalter hin. Unter 
3479 Fat. des ersteren Autors befanden sich 1843 »» 
öa.flo/a im Älter bis KU 20 Jahren ; unter 1 376 von N 8 g r 
nntei-suchten Schülern waren 564 •■ 40.3!l*'/i> schwer- 
hörig. Die Wichtigkeit der Berücksichtigung dieserThat- 
sache für einen erfolgreichen Unterricht wird besonders 
hervorgehoben. 

») Ann. des Mal. de TOreiUe etc. XVin. 10. p. 749. 
1892; SIX, 5.p. 393. 1893. 
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BekmttTUDg zurückgestellt werden miissten. Es ergab 
sich bAs Durch BolmittszBlil für ganz Frankreich 55 auf 
10000 ; in 44 nnter 87 DeparteniectE ■wurde dieses Mittel, 
selbst bis um das Dreifache, überschritten, in 43 wurde 
es nicht erieiaht. Ici Allgemeinen bot der südliche 
Theil Frankreichs bei Weitem niedrigere Zahlen als der 
nördliche dar, wofür sowohl die klimatiechea Doter- 
schiede, als diejenigen der Gasse in Betracht gezogen 
werden müssen. Offenbar schädlich wirkte das Meeres- 
klima an den Küsten des Eaaals und des atlantischen 
Oceans, dagegen nicht das des mittellündischeu Meeres. 
Das Gebirgstlima schien ohne Bedeutung zu sein. In 
Bezug auf die Bässen eigenthüm lieh keiten liess sich, 
natürlich mit den nothigen EtnschräBkungen, so viel aus- 
sagen, dass die armorico - bretotiische Rasse des Nord- 
westens am meisten, weniger die celtiscbe und belgisch- 
□onnSnnische Basse des lunerD and am geringsten die 
aqoitauisch-ligurische Rasse des Südens Neign Dg zu Ohr- 
erkrankungen zu haben scheint. Für die Verbreitung 
der Tattielummlieü konnte nicht ein so günstiges Ver- 
hältniss der südlichen Provinzen nnd umgekehrt ein so 
schädlicher Eioflnss des Meereslclimas festgestellt wer- 
den, vielmehr scheinen in dieser Binsicht die Rassen- 
eigen thümlichketten von vorwiegender Bedeutung zu 
sein , ohne dass steh jedoch die Einwirkung der Rasse 
auf die Entstehung der Taubstummheit mit derjenigen 
auf die Entstehung derOhrenkrankheiten im Allgemeinen 
deckt. 

Die Bexkhuftgen xivisehen Erkrankungen des 
Ohres vnd solchen von Nase und Nasenrachenraum 
bilden auch in den letzten Jahren wieder den 
Gegenstand zahlreicher Mittheüungen '). Am wich- 

') Vgl. Schwondt, 1. Jahresbericht über Kranken- 
bestand und Poliklinik fürOhren-, Nasen- und Kehlkopf- 
leiden. Basel 18Ö1. p.9ä. — Hang, Die Krankheiten des 
Ohres in ihrer Beziehung zu den Allgemeinkrankheiten. 
Wien U.Leipzig 1833. p. 9 u.151. — Lemcke, Aroh. f. 
Ohrenhkde.SXXVI. Ia.2. p.65. 1893. — Mort, Ztschr. 
fOhrenhkde.XXV. 3ü.4. p.249. 1894.-.L8nge, Berl. 
Min. Wchnachr. XXX. 6. 7. 1893. — P h 1 , EbendaXXX. 
U. p. 586. 1893. — Wrobiewski, Revue de Laryn- 
gol. etc. XIV. 9, p. 257. 1892. — Robertson, Brit 
med-Jouni. Sept. 9. 1893. p.571. — Eewitt, New York 
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tigBten sind, wie bekannt, die adenoiden Wucha- 
ruiigen, doch kommen auch noch zahlreiche andere 
Zustände in Frage. Morf weist besonders auf 
die Ozaena hin und giebt an, neben ihr in 37.5"/o 
Erkrankungen des mittleren und in 10*/o solche 
des inneren Ohres gefunden zu haben. Pohl er- 
zählt von einem Nasenstein, nach dessen Entfernung 
sowohl die vorhandene Schwerhörigkeit, als die 
subjektiven Geräusche verschwanden. Natürlich 
ist unter diesen Umständen zu einer Heilung des 
Ohrenleidens Yorbedingung, dass die erkrankten 
oberenLuftwege einer geeigneten Behandlung unter- 
zogen werden. Andererseits sind aber auch die 
Beobachtungen nicht selten, wo gerade erst in i 
Folga von tkaapeuiiachen Eingriffen in der Naae die 
Erkrankung des Oehororgans sich einstellt. So 
hat He BS 1er') 9mal nach der Tamponade, naoh 
Aetzungen der Muscheln mit dem Galvanokauter, 
Chromsäure oder HOUensteiu, nach Entfernung 
eines Vorsprunges der Nasenscheidewand mit dem 
Messer akute katarrhalische oder eitrige Mittelohr- 
entzQndungen auftreten sehen, die wiederholt sich 
sogar auf den Proc mastoideus ausbreiteten und 
2inal dessen operative Eröffnung nothwendig mach- 
ten. Desgleichen wird vonBacon^j eine akute 
Otitis media purulenta mit BeÜieiligung des Warzen- 
fortsatzes nach der Entfernung adenoider Vegeta- 
tionen beschrieben. Eessler warnt daher vor 
allem unnützen Operiren in der Nasenhöhle und 
giebt den Rath, die operirten Kranken 2^3 Tage 



eye and ear inflrm. Eep. I. 1. p. 91. 1893. — Bates, 
Boatdii med. and sarg. Joam. CXXVIU. 26. p. 645. 
Jone 20. 1893. — Morrison, Amer. Fract. and Naws 
XVII. 10. p. 369. 1894. 

>) Münohn. med. Wchnschr. XXSVin. 50. 1891. 

»)lnuiBact oftheAmer.otol. Soc. XXV. p. 213. 1892. 
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a Zimmer und von jeder Infektionsgefahr fern zu 
halten. Der Ansieht W e i 1 'a ') zu Folge geschieht 
die Infektion des Mittelohres Läufig durch ein un- 
geeignetes Schneuzen mit zugehaltenen beiden 
Nasenlöchern und es sollte darauf unter allen 
Umständen Acht gegeben werden. Die Gefahren 
einer unvorsichtig oder falsch angewandten Nasen- 
dusche werden durch je eine Beobachtung von 
Haug^> und Grunert^) bewiesen, die Folge war 
eine akuteOtitis media purulenta mit Empyem des 
Warzenfort Satzes. Auch Weil führt mehrere der- 
artige F&lie aus seiner eigenen Erfahrung an. 

1) Erkrankungen des Oehörorgansbei Searlatina. 
Die verhängni Sa volle Einwirkung, weiche der Schar- 
lach auf das Gehörorgan ausüben kann, wird durch 
mehrere Sektionsbefunde von Moos*J, ücher- 
aiaiin') und Mygind^j dargethan. 

In dem Falle von Moos handelt« es aich um ein 
12 Jahre altes Mädchen^ welches 3 Jabre zavor während 
des Sebarlach sain Gehör vollstSndig verloreo hatte. Der 
1 eitriger Basilar- und GonvexitäCsmeDiogitLS 
erfolgt. Die Sektion ergab im Hittelohre zmn Tlieil die 
Zaohen einer abgelaufenen Otitis media ohroniua puru- 
lenta mit Zerstöraog der Trommelfells und der beiden 
eretenOehorknöchetchen, DiBlokatioo der Steigbügel platte 
nach aussen links, Epidermisiniog der Paukenhöklen- 
sohleimhant, sowohl oberflächlichen, als centralen geheil- 
ten Knochennekrosen ( heil Hnfig die Ursache langdauernder 
Ohrenach merzen), Dcgeoeration der MM. tensor tympani 
und stapedina, tbeik eine frische eitrige Entzüadnng in 
den Nisoben beider Fenster, sowie fiisclie Knoobennekro- 
wn linkerseits am Canalis faeiaUs und au der knöchernen 
Begrenzung der Nisobe des ovalen Fensters. Anch in 



') Württemb. Corr.-BI. LXIII. 24. 25, 1893. 

*) Müncbn. med. Wchnschr. XLL 35. 1894. 

»1 Arcb. f. Ohrenhkde. XXSVI. 4. p. 301. 1894 

*) Zteohr. f. Ohrenhkde. XXm. 1. p. 1. 18112. 

•) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIII. 1. p. 70. 1892. 

•J Zteohr. (. Ohrenhkde. XXIII. 3 u. 4. p. 217. 1892. 
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dem inneren Ohre liODotc zwischen älteren und neueren 
VerändemDgen nnt^rschieden werden. Zu den ereteren 
gehörten: Knochenneubildung in der Seal a tympani der 
ersten Seh neotenwin düng rechts und in beiden Scalen 
links, das Lumen faat volfständig nnsfüllend ; nekrotisoher 
Zerfall , bez. bindegewebige Umwaedlung der beiden 
Labien der Lamina oasea ebendaselbst; Zerstornng der 
Gebilde des Ductus oochlearis rechts nur im Bereiche 
der veiliDecherten Partien . links auch in den beiden 
oberen Windungen; Atrophie des Ganglion spirale der 
ersten Windung linliB und der Nerven der Zona ossea auf 
beiden Seiten; Neubüdung von Bindegewebe, GefHsaen 
und osteoidem Gewebe im Bereiche des endo- und peri- 
lympbatischen Raumes Tei'schiedeDer Bogengänge; knö- 
cherne Verödung der Aquädukte. Daau geseilte sich als 
Tolge der Fortpflanzung des frischen entzündlichen Pro- 
cesses von den Eirehanten her eine eitrige Eetzündang, 
die den N, acusticus mit seinen Verzweigungen und 
ebenso den N. facialis bis über das GangUoD geniculi 
hinaus vernichtet und die sich weiter auf das Labyrinth 
anägebreitet hatte, speciell in der Schnecke den nicht 
verknöcherten Theil einnehmend und stellenweise auch 
die von friihei her ueugebildete £nochensub6tanz wieder 
Eerstörend. 

In dem Falle tod Uchennann, in dem ebenfalls 
eine erworbene Taubstummheit nach Scharlach voriag, 
■waren rechts Vorhof, Sehnecke und halbiirk eiförmige 
Kanäle bis auf geringe Reste durch Knochenneubildung 
gänzlich zu Grunde gegaogen, während das Mittelohr 
sieh bis auf eine VerknÖcherung des Lig. annulare sta- 
pedis und der Membran des runden Fensters normal ver* 
hielt. Links bestand neben intaktem innerem Ohre eine 
ohrenische Otitis media purulenta, desgleichen mit Ver- 
knöDheruDg der Membrana tympani secundaria. Im Oe- 
hirne liess sich eine abnorme Schmalheit der linken 
Broca'scben Windung, sowie des oberen linken Temporal- 
gyrus feststellen. 

Bei dem Kranken Mygind's waren vorerst auf bei- 
den Seiten weitgehende Zerstörungen im Bereiche des 
Mittelohres auf Grund einer chronischen eitrigen Ent- 
zündung vorhanden. In dem seit der Scharlacherkran- 
kung ertaubten linken Ohre konnte das Labyrinth nicht 
einmal in seinen Umrissen mehr erkannt worden, da es 
sich sammt seiner nächsten Umgebung durch hartes 
sklerotisches Knochengewebe ersetzt zeigte. Auf dei 
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lechten Seite war das Gehör trotz der durch den Scbar- 
lacli erzeugten achweren Mittelohreiterang noch Jahre 
luig leidlich gut geblieben; erst in der letzten Zait vor 
dem doiah Meningitis eingetretenen Tode hatte sich, zu- 
gleich mit einer beiderseitigen Erneuening der Otitis 
media purulenta, das HörveTtnögen auch hier vollstäadig 
verloren. Die Sehlion wies Cholesteatom atoBe Massen 
im Waraenfortsatze und in der Paukenbohle naoh, die 
durch das offene ovale Fonster in das Labyrinth hinein- 
gewDchert waren und dessen Bämmtlii:he Hühlungen an- 
mllten. Demzufolge waren die häutigen Lab^rinthgebilde 
einer gänzlichen Zerstörung anheimgefallen und in der 
Schnecke anch der Modiolus und diaLaminaspiralisossea 
theilweise zu Grunde gegangen. Das ruode Fenster er- 
Bchien ebenso rechts wie links durch harten Euochen er- 
setit. 

4) Erkrankungen des Gehörorgans hei Masern, 
Dasa unter Draständen auch die Masern eine Ver- 
niclitung des HörvermögeDS zur Folge haben können, 
■wird durch 2 Fälle von Grub er'), sowie durch 
eine ausführlicher mitgetheilte Beobaclitvmg von 
M y B i n d "j bewiesen. 

In letzterer ergab die Sektion (Tod durch croupöse 
, Pneumonie) : Hechtes Trommelfell verdickt und veckalkt, 
das linke zerstört und hier die Paukenhöhle und der 
InÖcherne Gehörgang von einer weisslioben geiatinöseu 
Hasse (zusammengeballte Epidermismassen) ausgefüllt. 
I Geringe Beweglichkeit der Stapesplatte-, an Stelle des 
roD den Fensters eine unebene, mit spitzigen und knotigen 
Exkresconzen besetzte KnochenflSohe. Eminentia pyra- 
midalis, Tensor tympani und Stapödiua zu Grunde ge- 
gangen. Versohluss des Aditus ad antrum niastoideum 
und Sklerose des Warzen fortsatzes. Die halbzirkal förmi- 
gen Kanäle und der "Vorhof ohne häutigen Inhalt, von 
einer dem noimalenLabyrinthwasaer gleichenden Flüssig- 
keit erfüllt. Die Schnecke erwies sich zum grössten 
Theileals durch ein hartes weisses, sklerotisches Knochen- 
gewebe ersetzt, das ohne bestimmte Grenzen in die be- 
nachbart« Spongiosa des Felsenbeins überging. Der 



') MoQ.-Sehr. f. Ohreohkde. u. s. w. XIVI. 12. p. 355. 
2. 
") Ztaohr. f. Ohrenhkde. XXIL 3 u. 4. p- 196. 1802. 
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Modiolus und die Lamitia spiralis fehlten, nur die erste 
Hälfte der ersten Windnng zeigte nooh einen von klarer 
Pinsmgkeit erföUtan Hohlraum, aber ohne Scheidung in 
Scala tynipSDi und Scala vestibnli und ohne eine Spur 
von häutigen Gebilden. Der Acnstious mit seinen Ver- 
zweigungen bis zum Grunde dea inneren GehörgangeB 
verhielt sich normal. 

Haug') berichtet über 4 Ftilie von akuter Caries 
der Pars mastoidea nach Masern. 

lu dem ersten bestand eine linkaeitige eitrige Mittel- 
ohrentzündung mit mehrfacher Dnrchlöche rang des Trom- 
melfells; am 9. Tage zeigten eich die ersten Erscheinun- 
gen von Ergriffensein des Warzen fortsatzes und bereits 
6 Tage spSter hatte das Leiden eine solobe Ausdehnnng 
angenommen, dass bei der AufmeisBeluog der Knochen 
in weitem Umfange miflsfarbig und erweicht gefunden 
wurde. Der Änsgang war hier, wie auch in den übrigen 
FAllen, ein günstiger. 

Die 2. Beobacbtoug ist durch das beiderseitige Auf- 
treten der Erkrankung nnd die schweren begleitenden Er- 
scheinungen interessant; es waren zur Zeit derOpcration 
(am 17. "^ge) Koma, Terwaschensein der OpticnspapUle, 
starke Schlängelung der Venen, cerebrales Erbrechen, 
unregelmassiger Puls, Hyperpyrtise uud da Oedem des 
rechten Auges voiimnden, auch hatte sich ein Schüttel- 
frost eingestellt. 

Bei dem 3. Kr. war dos licke Mittelohr bereits vor 
dem Ausbruche des Exanthems ergriffen worden. So- 
wohl iu der PaukeuhohLe, als im Pi'oc. mastoideus ent- 
wickelte sich, unter mcningealen ßeizsyuiptomen und 
begleitet von racialieparese, ein akuter anochenzerfall, 
der am ersteren Orte zur Abstossnng eines dem Boden 
des Cavum tympani angehörfgen Sequesters und zu Caries 
von Hammer und Amboss fahrte, am letzteren mit der 
Bildung eines epidoralen Abscesses einherging. Die Be- 
h&ndlung war eine langwierige und erforderte ausser der 
Aufmeisselung des Warzen fortsatzes auch nooh die Ex- 
traktion des Hammers, wähi'end sich derÄmboss spontan 
ezfoliirt hatte. 

In dem 4. Falle lag ofienbar ein akutes primäres 
Empyem mit Caries desProc. mastoideus vor, diePauken- 
höhte zeigte erst am 4. Tage der Erkrankung Entzündougs- 



I) Arch. f. Ohrenhkde. xyXHT . 3 u. 4. p. 172. 1 
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5) Erkrankungen desGekörorgansbeilHfiuenxa^). 
Auch in deo neueren Arbeiten werden hervor- 
gehoben das häufige ErgriifenBein des OehSrorgaus, 
und zwar vor ÄUem des Mittelohres *), das über- 
wiegend einseitige Auftreten der Erkrankung, die 
heftigen Schmerzen, welche nicht allein nach der 
spontanen oder künstlichen Perforation des Trom- 
melfells fortbestehen können, sondern in Form 
mannigfacher Neuralgien nicht selten sogar die 
Heilung des Ohrenleidens fiberdauern, die unver- 
hältnissmäsBig starke Schwerhörigkeit, die häufig 
vorhandenen Ekchymosen oder Bhitblasen an den 
Wandungen des Gehörgangea und am Trommel- 
felle, sowie der aanguinolente ÄusfluBS. Bemerkens- 



') Vgl. Schwendt, I. Jahresbericht über Kranken- 
be^and nnd Foliblinik fürOhreo-, Nasen- nnd Kehlkopf- 
leiden. Basel 1891. p. 18. — Hecke, Arch. f. Ohren- 
hkde. XXXin. 'i. p. 137. 1892. — Swain, Ztaohr. f. 
Ohrgnhkde. SSDI. 3 o. 4. p. 210. 1892. — Kose- 
gai'ten. Ebenda p. 227. — Schwabach, Deutsche 
med. Wchnschr. XVm. 19. 1892. — Davidsohn, 
Ebenda XVIIL 41. 1892. — Scheibe, Miinchn. med. 
Wchusohr. XXXIX. 14. 1892. ~ Politzer. 'Wieß. med. 
PresSB XXXin. 10. 11. 1892. — Dellwig, Die In- 
ÜuenzBotitis mit besondaretBernckHiQhtignngderEweiteQ 
an der köuigl. üniversitäts-OhrenkUnik zu Halle beobach- 
teten Epidemie. lQaug.-I)i8s. Hal!el893. — Grunert 
und P an a a , Aroh, I. Ohranhkde. XXXV. 3 n. 4. p. 237. 
1893. — Lemokfl, Barth, Jansen, Eulenstein, 
Hartmann, Fischenicb, Körner, Benchtüber die 
3. Vers, der deutschen otol. Gesellsob. imArah. f.Ohren- 
hkde. XXXVH. 1 u. 2. p. 123. 1894. — Dela tauche, 
Presse med. Beige XLIV. 51. 1892. — Hercii, BeTue 
de Laryngol. etc. XIV. 20. p. 880. 1893. — Downie, 
Lanoet I. p. ä2ö. March 5. 1892; I. p. 1182. May 28. 
1893. — Kipp, Transact. ot the Amer. otol. See. SXV. 
p.216. 1892. — Emerson. Ebendap. 221.— Zimmer- 
mann, Arch.of Otol. XXI. l.p.76,1892. 

■) Das kindUche Lebeosalter zeigte sich in einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen betroffen. 
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■werth ist, dasB dieser hämorrhagische Charakter 
der Entzündung; in den späteren Epidemien auch 
der Hallenser Ohrenklinik beobachtet worden 
st, ohnedassaberSchwartze sich geneigt findet, 
in ihm etwas Typisches für die Infliienza-Otitis zu 
sehen. 

Swain sah bei einem Kranken neben akutem. Fau- 
kenhöhleDkatarrb und einer den Gebörgang ausfüllenden 
Blutblase luiter hohem Fieber sich einen Pemphigus an 
der Ohrmiischel entwickeln, der über die ganze ent- 
sprechen de Oesichtshälfte und dann noah über die Mittel- 
linie hinaus bis zur anderen Ohrmuschel fortschritt. 
Davidsobn beobachtete 2mal die wiederholte Bildung 
fibrinöser Membranen im äusseren Gehörgange, die ge- 
wöhnlich leicht durch Ausspritzen entfernt werden konn- 
ten, manchmal indessen auch fester haFteteu und nach 
der Extralition niit der PincBtte eine blutende und ex- 
coriirte Stelle hintcrlieasen. Das Leiden TerUef unter 
Schmerzen und den gewöhnlichen Erscheinungen einer 
Otitis externa, daneben bestand eine PaukeubÖhlenent- 
zündnng mit oder ohne Perforation des TrommelfellB. 

Kosegarten hebt hervor, dass unter den,von 
ihm beobachteten Fällen von Influenza - Otitis auf- 
fallend oft eine Äffektion dea Kuppelraumes vor- 
handen war, nämlich bei insgesammt 97 Erkran- 
kiingen 29mal, und zwar auf den Kuppelraum 
beschränkt 35mal, zugleich mit einer diffusen Ent- 
zündung in der Paukenhöhle 3mal , zugleich mit 
einer Otitis externa Imal. Die Membrana flaccida 
Shrapnelli erschien dabei stark geröthet, meist vor- 
getrieben oder sogar sackförmig nach aussen ge- 
stülpt, und es erstreckte sieh die Hyperämie in der 
Regel auch noch auf den angrenzonclen Theil der 
oberen Gebörgangswand. Bei der Punktion wurde 
reichliche Flüssigkeit entleert von etwas zäher, 
meist blutiger Beschaffenheit. Der Verlauf war ein 
langwieriger, aber schliesslichdurehweg in Heilung 
endend ; die Ohrgeräusche blieben noch auffallend 
lange nach Ahlauf der Entzündung zurück. 
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Ueber die im Sekrete der Influenza- Otitis vor- 
kommenden Mikroorganismen bemerkt Scheibe, 
dass die von ihm bereits früher beschriebenen Stäb- 
chen offenbar mit dem Influenza-Bacillus identisch 
Bind. Daneben sind meist noch andere Bakterien- 
art«D, Streptokokken, Staphylokokken, Fränkol'- 
Bche Pneumokokken, vorhanden. Der nämliche 
Befund ist nach den Angaben von Eartmann 
auch im Berliner Institut für Infektionskrankheiten 
erhoben worden. 

Die schwerwiegende Bedeutung der Inflnenza- 
Otitie wird am besten durch die unverhältniss- 
mässige Häufigkeit dargethan, in der sich Erkran- 
kungen des Warzen fortsatz es, speciell eine akute 
Cariea der Pars maatoidea mit allen ihren verhSug- 
nissvollen Folgen, hin zugesellen. Fälle der Art 
werden von Dellwig aus Seh wart ze'sKlinik, 
ferner von Politzer, Hecke, Lemcke, Jan- 
sen, Eulenstein, Fisohenich, Körner, 
Kipp, Emerson und Zimmermann he- 
Bchiieben. Oft schon wenige Tage nach dem Auf- 
treten der Ohraffektion stellen sich die Symptome 
einer Betheiligung des Warzenfortsatzea ein und 
bei der bald darauf vorgenommenen Aufmeiaselung 
■wird im Innern des Knochens eine grosse, von 
Eiter und Granulationen erfüllte Höhle gefunden, 
deren Wände cariös und nicht selten schon in be- 
trächtlichem Umfange gegen den äusseren Gehör- 
gang oder das Cavum cranii hin zerstört sind. In 
einer von Dellwig erwähnten Beobachtung lagen 
nach erat 9tägigGr Erkrankung inmitten des cariö- 
sen Processus mastoideus bereits 3 gelöste Seque- 
ster. Lemcke ist geneigt, dieseForm, zwar nicht 
nach ihrer AetJoIogie, aber nach ihren klinischen 
Erscheinungen mit der akuten Osteomyelitis in 
Parallele zu stellen, er weist darauf hin, dass 
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gegenüber der AEFektion des Knochens dieTerände- 
rongen im Mittelohre oft ia den Hintergrund treten, 
und er möchte sich, ebenso wie Enlenstein 
und Körner, der Ansicht nicht verschliesaen, 
dass der Process mitunter vielleicht als eine primäre 
Oatitis auftritt. 

Von weiteren Folgeerkrankuogen , die sich an die 
akute Cariea der Pars mastoidea aDachlosGen, werden er- 
wähnt: Extraduraler ib3ce3s (Hecke 2 F.; Lemcke 
1 F.; Eulenstein 3 F.), mehrmals durch eine OeffmiQg 
im SchSdelknochen mit einem Abscesse hinter und über 
der Ohrmusohet conuaunicirend- In einer der Beobach- 
tungen Hecke's hatte aich die ICiterung ans dem Än- 
tnim mastoideum durch eine Fistel im Tegmen tympani 
auf die Schädelhöhle fortgepfianzt. Ausgang bei dem 
Kranken Lemcks's iDHeilung, bei denen Heuke's Tod 
durch Meningitis. Meningitis (Eulenetein 2 F.). 
Grosshimabaceas (Eulenstein 1 F.). Schwere Cere- 
bralerscheiaungen und Neuritis optica (Kipp I P.); 
Heilong. Pyämie (Lemcke 3 Kr., 1 gestorben, 2 noch 
am Lebee; Euleosteiu 1 F.; Emerson 1 F.: sehr 
Bshlreiche Metastasea, Heilung ohne Eröffnung des Proo. 
mast.]. Thrombose des Sinus transversus und Eleinhim- 
abscess (Politzer 1 F.). Thrombose des Sinus cai-er- 
noaus und Meningitis (Politzer 1 F.). Erysipelas 
capitis und metastatischa Nephritis (Politzer 1 F.), 

Therapeutisch istbeiderlnfluenza-Otitis, wenn 
man Eliter hinter der Membrana tympani vennuthet, 
vor Allem die breite Paracentese des Trommelfells 
angezeigt, die man passend mit permanenter £ältß- 
einwirkung auf den Processus mastoideus verbin- 
det Schwendt empfiehlt das Cocain wegen 
seiner gefässzusammenzieh enden Eigenschaft ; es 
wird anfangs in wässeriger Lösung, später in Gly- 
oerin gelöst auf Watte gebracht, letztere bis an das 
Trommelfell vorgeschoben und alsdann der Gehör- 
gang mit einem dünnen Eautschukplättchen her- 
metisch verschlossen. G^«n das Ohrensausen haben 
sich ihm mehrmals einige Dosen Seeale comutum 
als nützlich erwies«]. Nach Delstanche sollen 
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nn akittsn Stadium sowohl der nicht eitrigen als 
«uch besonders der eitrigen Form Masseninjektio- 
nen von Jodoform-Vaseün durch die Tuba in die 
Paukenhöhle von Vortheil sein, nicht allein znr 
Linderung der Schmerzen, Bondem ebenso zur Be- 
schleunigung der Heilung. Herck empfiehlt für 
den gleichen Zweck Injektionen von reinem Vase- 
lin. Da, wo der Warzenfortsatz mit ergriffen ist, 
kann man zuerst den Versuch machen, ob es nicht 
gelingt, diese Erscheinungen durch Kalte und ener- 
gischen Jodanstrieh zum Verschwinden zu bringen. 
^dessen halte man sich, angesichts der schweren 
Zerstörungen, die sieb im Innern des Knochens 
binnen Kurzem vollziehen kOnnen, nicht allzulange 
damit auf, sondern schreite, sobald sich irgendwie 
bedenkliche Erscheinungen einstellen , oder wenn 
sich in Zeit von 3 — 4 Tagen keine Besserung zeigt, 
zur Auf meis seiung. Die Operation ist, wie Po- 
litzer desNäheren ausführt, häufig recht einfach, 
da oft das Antmm mastoideum selbst nicht freige- 
legt EU werden braucht, vidmehr sich der Eingriff 
auf die Erfiffnung und Äuslöffelung der oberfläch- 
lich gelegenen und mit demÄntrum nicht eommu- 
nicirenden AbsoesshShle beschränken kann. Unter 
diesen umständen, und wenn ausserdem der 
Knochenverlust nur ein geringer ist, darf man auch 
ohne Bedenken die Wunde , nach leichtem An- 
stauben mit feinem Jodoform pul ver, unmittelbar 
nach dar Operation vernähen. Bei tieferem Sitze 
desAbscesses empfiehlt es sich, vorerst die Wunde 
noch offen zu erhalten ; doch ist hier ebenfalls, 
Tenn nach mehrmaligem Verbandwechsel die Gaze 
»ch nicht von Eiter durchtränkt zeigt und die 
Iftade der Wundhöhle mit schönen rothen Granu- 
lationen fiberzogen erscheinen, behufs Abkürzung 
Heilung ein Versuch mit der Spatnaht nach 
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ö r u b e r gestattet. Dass in den schweren Fällen 
von weitgreifender akuter Cariea der Pars maetoi- 
dea die Operation sich, ganz dem Umfange der vor- 
handenen Zerstörungen anzupaasen hat, versteht 
sich von seihst. Ein besonderes Augenmerk wird 
auf die etwaige Gegenwart extraduraler Eiteran- 
sammlungen zu richten sein. 

6) Erysipelas des Gehörorgans. Das Erysipel 
kann primär am Ohre auftreten, sich anschlieMend 
an eine Erkrankung, bez. Verletzung der Ohr- 
muschel oder des äusseren Oehdrganges oder an 
eine Otitis media purulenta , während in anderen 
Fällen die Äffektion des öehGrorgana erst eine 
sekundäre ist, indem sich ein Erysipel von der be- 
nachbarten Haut auf die Ohrmuschel oder von der 
Nasenöffnung, dem Lippensaume, dem Ductus 
naao-lacrymalia durch die Tuba auf die Pauken- 
liöhle fortpflanzt. Bei der Entstellung durct Aus- 
breitung von der benachbarten Haut kann das Ery- 
sipel, wie die Beobachtungen von H a u g ') lehren, 
an dem Trommelfelle Halt machen, oder aber dieses 
wird von aussen nach innen durchbrochen, es ent- 
wickelt sich eine akute eitrige Paukenhöhlenent- 
ziindung und diese kann weiterhin auch den 
Warzenfortsatz in Mitleidenschaft ziehen, hier des- 
gleichen zu einer Eiterung führend. Bemerkens- 
werth ist, dass unter den 3 von Hang erwähnten 
Fällen der letzteren Kategorie 2mal ein Empyem 
im Innern des Processus mastoidens , welches die 
Aufmeisselung nothwendig machte, und Imal eine 
ausgedehnte subperiostale Eiterung vorhanden war, 
indessen eine Miterkrankung dea Knochens durch 
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') Die Kjantheiten dos Ohres in il 
den Allgemeinerkranknjigen. p. 106 u. Fruoht, Ueber 
die Beziehmigen zwischen Erjsipel und Gehörorgan, 
Inang.-Diss. Münoheu 1803. 
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Caries oder Nekrose eich nirgends zeigte. Bei 
einent 4. Patienten war das Trommelfell unversehrt 
geblieben , der Process hatte sich aber nichtsdesto- 
weniger nach vorn durch die Incisurae Santorini 
auf die Präaurifculargegend , nach hinten auf das 
Periost des Warzenfortsatzes ausgedehnt und an 
beiden Orten zur Eiterung geführt, hinten sogar 
mit einer Senkung längs des Ansatzes des Stemo- 
cleido-maatoideus. Der Knochen war auch hier 
unversehrt. In dem Eiter der OtorrhCe, des Em- 
pyems des Warzen fortsatz es und der verschiedenen 
Äbscesae heasen sich die Erysipel - Streptokokken 
nachweisen. 

7) Erkrankungen des Gehörorgans bei Tuber- 
kulose. Haug') beschreibt eine Ferichondritia 
tuberculosa aurioulae, die bei tuberkulösen oder 
doch wenigstens hereditär belasteten, meist männ- 
lichen Kranken im Älter von 15 — 40 Jahren vor- 
kommt. Der Anreiz zu der Erkrankung scheint 
durch ein gewöhnlieh schon längere Zeit vorange- 
gangenes Trauma gegeben zu werden. Entweder 
hinter dem Tragus oder auch in der Muschel bildet 
sich unter der Empfindung von Druck, Geapannt- 
sein oder Kitzeln eine leichte Roth ung und Schwel- 
lung, dann schreitet bei Steigerung der Beschwer- 
den das Leiden langsam gleichmässig oder in sub- 
aknten Nachschüben weiter fort und ftlhrt zu einer 
Verdickung, Vergrössernng und Infiltration der 
ganzen Muschel. Während einer der genannten 
jExacerbationen treten an der Fossa intercruralia 
oder seltener an den anderen physiologischen Ver- 
tiefungen oder an der Rückseite der Muschel eine 
oder mehrere wulstige, sieh teigig anfühlende Er- 



■) Sond.-Äbdr. a. Arch. f. klin. Chtf. XLIH. Jabil.- 
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habenheiten auf, die echUesBlioh spontan aufbrechen 
und zur Entstehung von mit fungSaea Granulatio- 
nen erfüllten Fisteln Veranlassung geben, oder die 
nach kQnBtlictaer ErCffnnng einen Inhalt aus spär- 
lichem m isafarbigem imd krömlig^em Eiter und in 
der EauptBacbe aus grau röth liehen oder gelblichen 
Qranulationen zeigen. Die der gewöhnlichen Feri- 
chondritis zukommende synoviaähnUche Flüssig- 
keit fehlt vollständig ; das Perlchondrium ist za 
Grunde gegangen, der Knorpel rauh oder schon 
Btallenweise nekrotisch. Trotz dieser schweren 
Yeränderungen ist der Ausgang gewShnlich güns- 
tig, indem nach verschledeu langer Zeit (Gesammt- 
dauer der Äffeotion in 1 der 3 Beobachtungen 
Haug's 5 Monate) und unter allerdings starker 
Deformation der Ohrmuschel Heilung eintritt. Die 
mikroskopische ünterstichuag ergiebt neben einem 
peripherischen entzündlichen Reizzustande bald 
unter der Oberfläche beginnend die für die Tuber- 
kulose charakteristischen Infiltrate, die entweder 
durchweg aus kleinen Ruudzellen oder nur aus 
einem sehr dichten Mantel von solchen und darin aus 
meist mehr oder weniger rundlichen Ballen grösse- 
rer polygonaler abgeplatteter, mit oft deutlichem 
Kerne versehener Zellen endothelialer Natur zu- 
sammengesetzt sind. Centrale Verkäsung und 
Bieseuzellen fehlen, dagegen sind in dem Eiter, 
wenngleich spärlich, zuweilen gut entwickelte Ba- 
cillen nachzuweisen. Die in der Begel stark ge- 
schwollenen Drüsen der Nachbarschaft bieten das 
Bild einer typischen Tuberkulose. Zur Behand- 
lung wird die frühzeitige breite Incision empfohlen, 
mit Ausschneidung eines gehörigen Stückes der 
Wandung, Entfernung aller Granulationen mit dem 
scharfen Löffel und Drainirung durch Einführen 
Ton Streifen aus Jodoform- oder PerubalBamgBs& 
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ferner siad sofort nach der Operation Einspritzun- 
gen von Jodoformg'lyeerin in die Enorpelaub stanz 
selbst anzuratlien. Die infiltrirten Drüsen sollen 
mitesetirpirt werden. 

Hang 1) beschreibt des Weiteren 3 neue Fäjle 
von Knoleniuherkulose des Okrläppakens, das eine 
Mal interessanter Weise mit Uebergang in ein 
Epithelialcarcinom. Eine Verweciiselung dieser 
gewiss nicht zu den Seltenheiten gehörenden Ge- 
echwulstform mit Fibromen der Ohrmuschel dürfte 
sich wegen der vielfachen klinischen Uebereineüm- 
mung (selir langsamer schmerzloser Verlauf, Sitz, 
Form und Consistenz des Tumor, Intaktaein der 
Haut) nicht selten ereignen, eine richtige Diagnose 
kann eben nur mit Hülfe der mütroskopischen 
Üntersuchimg gestellt werden. Veranlasst wird 
die Erkrankung durch eine örtliche Infektion, und 
zwar spielen hierbei Vermittlerrolle die Ohrring- 
Jtanfile, bez. die Ohrgehänge und die bei ihrer Eiu- 
ftthrung stattfindenden Verletzungen, sowie später- 
hin die wiederholten Reizungen des Kanals. 

Die tuberhulösen Mülelohrerlcrankungen finden 
durchGuranowski»), Cohnstädt"), Koct*), 
Körner"), Hang*) und Knapp') Besprechung. 
Guranowski schildert eingehend die Otitis 
media tuberoulosa , im Änschlnss an mehrere 
eigene Beobachtimgeu, von denen folgende besoa- 
dera bemerkenswerth ist. 

') Arch. f. OtreDhkde. 5XXYI. 3. p. 177. 1894 und 
Sofid.-Afadr, aoa Ziegler's Beitr. z. pathoi. Anat. u. ailg. 
PathoL XVI. p. 507. 1894. 

>) Mon.-Schr. f. Ohranhkde. n. a. w. XXVHI. 12. 1894. 

'] Mon.-Solir. t. Obrenbkde. u. 9. w. XXVI. 5. 1892. 

«) Berl. k!in. Wchnsohr. XXX. 45. p. 1095. 1893. 

•l MOD.-Sohr. f. Ohreuhtde. n. s. w. XXVm. 9. 1894. 

•] Aroh. f. Ohreohkde. XSltlir . 3u.4. p. 164. 1892. 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVL 2 u. 3. p. 152. 1894. 
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Tuberkulose des Brast- <md Bauchfells, veischie- 
deoer Geleoke, der Haut uod der Nieren; lechtseitige 
chronische Mittelohreiternng ; umfangreiche polypöse 
Wucheraagea der Paakenscliteiiuhant , deren eine den 
cariosen Hammer und AmboES einschloss imd die tfaeils 
ans reinem taberknlÖBea Gewebe, theils aus angioaiatösem 
Gewebe mit eingestreuten Tuberkeln bostauden; Nekrose 
der inneren PaukenliÖliIeDwand ; Esfoliation des Steig- 
bügels. 

In 2 Fällen GuTanonrgki's und ebenso in je einer 
Beobauhtucg von Each uud Cohnstadt hatte sich dio 
Eiterung auf den Processus mastoidens fortgepflanzt und 
hier mehr oder weniger ausgedehnte Zerstörungen her- 
Targemfen, die Aufmeisseluog wurde gemacht, indesseu 
erfolgte, obwohl sich die örtlichen Verhältnisse zumTheil 
ganz gut anliesseu, der Tod durch das Gnmdleidcn, bez. 
durch Meningitis. Bei der Kranken CohnstMdt's hatte 
sich übrigens die kiiaige Eitenmg nach cariSser Zerstörung 
der inneren Pauke oh ohleo wand auch auf das Labfrinth 
ausgebreitet, dessen Gebilde günzlich zu Gruude gegangen 

In einem Falle von Körner, in dem die Lungen - 
erkrankung erst nach dem Ohrenleideo zur Erscheinung 
gelangte, zeigte sich bei derÄnfopsie das öberaas seltene 
Vorkommniss, dass die tuberkulöse Infektion durch das 
zerstörte Tegmen tynipani hindurch direkt auf die Dura- 
mater und das Gehirn fortgeschritten war. Ueber dem 
Enocheo defekte des Paukenböhlendaches war die Dura 
stark verdickt und aussen mit Taluminösen starren Gra- 
nulationen bedeckt, in die sich zahlreiche Enochen- 
tnimmei oingebettot fanden ; nach ioaea war die Dura 
mit dem ihr anliegenden Gehirn fest verwachsen und 
beide waren von hanfkom- bis erbsengrossen, zum Theil 
verkSsten Knoten durchsetzt. Ausserdem wurden ge- 
funden: Miliartuberkulose der Pia-mater, Umwandlung 
von Warze nfortsatz, Gehörgang und Paukenhöhle iu einen 
grossen, mit Granulationen und Knochentrümmern ge- 
JüUteu Hohlranm, in dem desgleichen der Faciaüskanal, 
die Schnecke, ein Theil der Bogengänge, die Fossa jugu- 
laris und die laterale Wand des Canalie caroticus voll- 
ständig aufgegangen waren, gänzlichQ Zorstömng der 
FoEEB sigmoidea des Sulcus transrersus, eitrige Phlebitis 
des Sinns transversus und der Vena Jagularis, die letztere 
in der Mitte des Halses vollständig zerstört und sich in 
einem etwa hühnerei grossen Abscesse verlierend. 
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Primäre Tuberkulose des Warxenforisatxes ist 
"von Hang und Knapp beobachtet worden. 

In Haug's Falle handelte es tiicb um eiue Frau mit 
beide reeitigerSkloroao der PaukenhohlBnachlcimliaiit und 
heftigen Schmerzen in der Tiefe des rechten Processua 
mastoideua. Dieser selbst war äusserlich normal, nur 
die anf ihm liegende kleine Drüse geschM'olleti. Letztere 
wurde exatirpirt, erwies sieb a!e tnberkulös und hing 
mit dem Knochen durch einen iu ihn eintretenden 
Ljfmphstrang zusammen. Da trotz des Eingriffes die 
Schmerzen nicht aalhoi-ten , norde der Warzenfortsatz 
anfgemeissett. Der Knochen zeig^te sich dabei durchweg 
sklerotBBcb, erst hei 15^16 mm Tiefe wurde dieKnooben- 
decke plötzhch morsch und nachgiebig und man gelangte 
ia eine erbsengrosse Böhls, die, ebne eine Spur von 
Eiter, mit einer brännüchrothon pulposen Masse vöUig 
aasgoBlopft war. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab auch hier ein ausgesprochenes tnberkalöses Granu- 
lationsgewebe mit Bacillen, so dass also eine primäre 
centrale Taberkuicse des Processua mastoideus vorlag. 
Die Wände der Höhle waren oberflächlich rauh, ihrer 
Scbleimhant eotkleidet. Der Erfolg der Operation war 
gut, indem die Schmerzen sofort uod dauernd aufhörten 
and die Er. nach 3 Wochen geheilt entlassen werden 
konnte. Haug legt in derartigen dunklen Fällen auf die 
ExBtirpation und Untersuchung der meist wohl schon 
frühzeitig gescbwolleoeo Drüse des Processus mastoideus 
grosses Gewicht. 

Bei der Er, Enapp'a, einem 5jHhr. Mädchen, waren 
OhrmoBcholn, GehörgBnge, Tronimelfolle und Pauken- 
höhlen intakt, das Gehör voBkommen gut. Es bestand 
Tuberkulose der WirbelsRule, des einen EnÖchels und 
der Orbitalränder, sowie femer eine Vereiterung des 
rechten Warze ofortsatzes mit mehrfachem Dnrchbnieh 
nach aussen. Die AufmeisseluDg wurde in ausgiebigster 
Weise vorgenommen und Heilung erüieit, mit Zurück- 
bleiben einer vollständig überhäuteten, starken kooisohea 
Vertiefung in der Richtung von unten nach oben. 

8) Erkrankungai des Gehörorgans bei Diabeles 
mellüiis. Durch die Beobachtungen von Körner 
und V, W i I d 1), sowie von Davidsohn') erfahrt 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIU. 3 u. i. p. 234. 1892. 
») Berl. Uin, Wchnschr. XiXI. 51. 1894. 
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die bereits mehrfacli hervorgehobene Thatsache 1 
eine neue Bestätigung, dass auf Orund des Dia- I 
betes mellitus das OehSrorgan in sehr schwerer 
Weise erkranken kann. 

In beidsn Füllen handelte es Bich um öine akute 
OtitiB media poruLetita und Caries des Warze afortaatzeB, 
und zwar war bei dem Kr. KÖioer's der Zerfall an 
letzterem Orte so schnell yor eich gegaogen, daea bereits 
19 Tage nach dem ersten Auftreten der Ohrenachmerzen. 
bei der Äufmeiaselung der Processus mastoldeus im 
Innern von seiner Spitze bis zur Dura des Kleinhirns und 
bis zum Sinus transversus zerstört gefunden wurde, i 

Bei dem Er. Davidsohn's hatte mch die Warzen- 
fortsatzetkrankung 6 Wochen naüb dem Beginne der ' 
OtitiB media hinzugesellt, 6 Tage sputer wurde a,\^ 
gemei^selt und bert^its eino Emeichucg der Corticalis in 
dem Umfange eines Fünfpfennigstiickes gefanden. Wäh- 
lend des sich zu. Anfang günstig gestaltenden Wmid- 
verlaufes trat dann plötzlich eine diüuse tiefe Ealsphleg- 
mone auf, nach unten fast bis zur Clavicula, nach vom 
bis zur Mittellinie, nach hinten bis nahe an die Processus 
spinoai reichend, und dioBe aohickte sieb erst zur Heilung 
BD, als dar Diabetes erkannt und eine gegenihn gerichtete 
Behandlung eingeleitet wurde. Der Kr. genas, während 
der von Eorner nach Heilung des OhiTeidens am Diar' i 
betes starb. ] 

Davidsohn betont, dass es sich in diesen 
Fällen nicht, wie Körner und v. Wild anneh- 
men, um eine primäre Älfektion des Warzenfort- 
satzes handele, daas vielmehr der ursprünglich 
erkrankte Theil die PaukeahChle sei und dass 
sich die Knochencomplikation erst in Folge einer 
neu hinzutretenden Schädlichkeit (Steigerung dos 
Zuckergehaltes) entwickele. Die Krankheitsursache 
liegt bei der Otitis media diabetica, wie bei den i 
anderen Formen, in dem Hin ein gelangen der 1 
bekannten paÜiogenen Mikroorganismen in die f 
Paukenhöhle, die Malignität des Processea wini 1 
durch die herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der 1 
Qewebe in Folge des Diabetes bewirkt. Thera- 4 
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peutisch darf man aich durch das Bestehen eines 
Diabetes nicht von einer etwa nothwendig werden- 
den Warzenfortsatzeröffnimg abhalten lassen, natür- 
hch zugleich unter Einleitung einer rationellen 
anti diabetischen Behandlung'. Andererseits dürfte 
es gerathen sein, vor und nach jedem operativen 
Eingriffe am Processus mastoideus den Urin auf 
Zucker zu untersuchen, utn eich vor unhebsamen 
üeberraschungen zu schützen. 

9) Erkrankungen des Oehärorgans bei Hysterie 
und Neurastlienie. Die bei Neurasthenikern sich 
Tor&ndende Taubheit hängt naoh Eitelberg') 
meist von einer katarrhalischen Mittelohraffektion 
ab, mit Einziehung, Verdickung oder seltener Ver- 
dünnung des Trommelfells, Verengerung der Tuba 
Eustachü, Katarrh der Nase und des Rachens. 
Ausserdem ergiebt die Stimm gabeluntersuchung 
fast regelmässig ein Mitergriffe nsein desN. acusti- 
cus. Charakteristisch ist, dass, selbst bei ein- 
getretener Besserung durch die Behandlung, das 
Nichtverstehen eines einzigen Wortes genügen 
kann, um den Kranken in die höchste Verzweiflung 
zu versetzen und sofort, bis er sich wieder be- 
rnhigt hat, das Oehör auf seinen früheren schlech- 
ten Standpunkt zurückzuführen, üeberhanpt hSngt 
in diesen Fallen die Prognose wesentlich davon 
ab, wieweit es gelingt, die Psyche des Kranken 
günstig zu beeinflussen. 

Ans der eiaschUgigen Casuistik sind zuerst die fol- 
gendsD 3 Beob»chtuDgen von Gelle») hervorsuhebeD. 

a) 46jäbr. Mann mit altet Pankenhüblens Iderase und 
Bhinitis bypertrupbica ; selir reichliuher Ausiluas aus der 
Nase und hiuüges Niessea. Beim Aufziehe □ von Flüssig- 
keit stellte siüh ein Nies skrampf ein, zogleich Schwindel 

■) Arch. interoac. de Rinolog. , Laringolog., Ütolog. 
m. 19. 1892, 

>)Ann. deaMal. de rOreille ete.XVin. 12. p, 924. 1893. 




und der Xr. stürzte rückwärts zu Soden, ohne dos Be- 
wusstsein za verlieien. Später wiederholte sich dieser 
Zustand auch, hei Ähweaenheit jeder äuBfieren Veran- 
lassung. Stark gesteigerte Eeflexerregbarkeit von der 
NiaeD Schleimhaut und der Haut des Gehörgaoges aufi; 
das Eioathmeti von Bauch oder Staub, die Eiaführung 
eines Ohrtrichtera bewirkten krampfhaftes Husten und 
Spasmus glottidis mit Eraticbmgsgefühl und fast voü- 
hommener Aphonie. Besseruag des Gehörs durch das 
Politzer'sche Verfahren, der nervöBea Erscheinaagen 
durch Jodbehandlung, reichliche Milchdiät und örtliche 
Applikation ton öligen Mitteln. 

bj In Folge von deprimirenden Gemüthabewegungen 
stark ne urasthenisch gewordener Er. mit beiderseitiger 
Faulien hob len Sklerose. Störungen der DigestioD, pnisi- 
rende Ohrgeräuscte und Sohwindelersoheinungen. Dia 
letzteren waren mit dem Gefühle einer Drehbewegung, 
selten mit Uebelkeit und Erbrechen verbunden, sie stell' 
ten sich bei der geringsten ADstreogung sowohl kürper- 
lieber, als geistiger Natur ein, z. B. bei jeder Muskel- 
aktion, bei der Dnterhalüing, heim Lesen, Schreiben, bei 
der DeßkntioD und eigenthümlicher Weise anoh beim 
Kauen. Die Ernährung wurde dadurch natürlich sehr 
beeintrSuhtigt, ebenso wie das psychische Befinden unter 
der gezwungenen Isolirung wesentlich litt. Aufholen 
des Schwindels nnd der übrigen nervösen Störungen 
ohne jede Behandlung, nachdem sich der Kr. vom Ge- 
Bchaft zurückgezogen und seinen Anfenthalt auf deni 
Lande genommen hatte. Die Sklerose machte, wie ge* 
wohnlich, unaufhaltsame Fortschritte. 

c) 30jähr. Frau, ebenfalls mit einem chronischen 
trockenen Hittelohrkatarrh, bisher leichteren Grades. 
Eine jede Verschlimmerung des allgemeinen nervösen 
Zuatandes war auch von einer beträchtliohen Abnahme 
des Gehörs begleitet, ohne dass örtlich eine eingetretene 
Veränderung festgestellt werden konnte. Mit Bessemng 
des Gesammtbefindens kehrte das Horvermögen wieder 
EU seiner frtiheren Schärfe zurück. 

Bemerkenswerth sind auch. 3 Fälle vonCartas'). 
a] Stark hysterisches 16jähr. 'Mädchen. Nach einem 
Streite, bei dem die Er. eine Ohrfeige erhalten hatte, 
sofort vollständige Taubheit und Stummheit. linkseitige 

') Heme de Lorjngol., d'Otolog. etc. XV. 11. p.400. 
1Rru 
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EeiciaiiästheHtB einachliesslicli des Obres, totale An- 
ästhesie des Velum palatinum und des Pharynx. An den 
Ohren nichts za finden. Heilung nach, einmaliger An- 
wendiing des oonstanten Stromes, der eine Pol auf die 
Kacbeowand, der andere aaf die Äassenfläche des Halses. 

b) EyHtorisohe Taubheit ucd Blindheit, bei einer 
Frau von 35 — 40 Jahren nach einer heftigen Geraüths- 
bewegung aufgetreten. Allgemeine Hyperästhesie der 
Haut, des N. optioua und acusticus, ohne üass indessen 
die Licht- oder Scb allein Wirkung als solche empfunden 
wurde. Durch Anschlagen dos einen Endes einer Metall- 
platte, deren anderes Ende an die OhrrnuBuhel gelegt 
warde, konnte ein für die Kr. betäubendes Geräos^ 
hervorgebracht werden; ebenso horte sie bei gleicher 
Applitation die Uhr und verstand gegen die Platte Ge- 
eprochenea. Objektiv nichts zu finden. Durch Auflegen 
zweier sehr grosser Magnete anf die beiden Seiten des 
Eürpers wurden eämmtliche Stdnmgeu gehoben. 

10) Allgemeine Symplomalologie der Ohren- 
krankkeiten. Ueber die xu-isehen beiden Ohren 
stattfindenden Weckselhexiehungen verbreitet sich 
Ürbantschitsch') sehr eingehend, indem er 
sämmtliche hierher gehörigen eigenen uod frem- 
den Beobachtungen zusammenstellt. Unterschieden 
v^erden gleichartige und ungleichartige Wechsel- 
beziehungen und von ersteren als Unterabthei- 
Jungen vasomotorische, trophisehe, sensible und 
funktionelle Wechselbeziehungen, die letztgenann- 
ten entweder auf sensoriellen oder auf Accommo- 
dations Vorgängen beruhend. Die den gleichartigen 
Weohselbeüiehungen zukommenden Erscheinungen 
bOnnen ferner ihrem gegenseitigen Verhalten nach 
an beiden Ohren analoge, alternirende und con- 
träre sein. Indem wir bezüglich der Einzelheiten 
auf das Original verweisen , möge hier nur die 
praktisch wichtige Thatsache hervorgehoben sein, 
dass bei Erkrankung beider Ohren die Behandlung 
des einen Ohres einen gOnstigen EinSuss auch auf 

') Arch. f, Obrenhkde. XSXV. l w, 2, p. 1. 1893. 



d&B andere, Hiebt behandelte Ohr aoBznaben im 
Stande ist, ein Einfluss, der sich Drban- 
tBohitsch besonders deutlich nach gewisBen 
operativen Eingriffen (Hammerextraktion) neigte 
und der selbst dann hervortreten kann, wenn das 
direkt in Angriff genommene Ohr keine Besserung 
mit Rücksicht auf das Hörvermögen erRUirt 

Die Paracuais WiUisÜ, d. i, das Besserhöten 
im Geräusche, stellt nach den Untersuchungen von 
Drhantschitsch') nur eine Steigerung aner 
auch bei Gesunden vorkommenden Erscheinung 
dar, dass nämlich schwache Sohallein Wirkungen 
das HBrvermögen hÄufig erhöhen. Dabei wirkt ein 
und dasselbe Geräusch auf verschiedene Leute 
sehr ungleich ein, ja sogar auf die einzelnen Seiten 
verschieden und ebenso in Bezug auf rhythmiacha 
und nichtrhythmische Schallwellen. Das nämliche 
Verhalten zeigt sich in viel ausgesprochenerem 
Maasse bei Schwerhörigen, besonders solchen, die 
an einer Erkrankung des schallleitenden Apparates 
leiden ; aber auch bei Leuten mit Erkrankung des 
inneren Ohres gelangt es zur Beobachtung, wenn- 
gleich hier die schnell eintretende Ermüdung oft- 
mals die Erscheinung bald in ihr Gegentheil um- 
kehrt Das die Gehörverbesserung bewirkende 
Geräusch darf unter umständen so schwach sein, 
dass es selbst nicht mehr vernommen wird, doch 
muss es an der Grenze der Empfindungschwelle 
liegen. Von Stirn mgabeltSnen sind gewöhnlich 
die hohen stärker akustisch erregend als die tiefen, 
manchmal aber tritt auch ein bestimmter Ton in 
dieser Hinsicht besonders hervor. Zur Erklärung 
nimmt ü. eine durch die einwirkenden Töne oder 
Geräusche herbeigefülirte Steigerung der Erregbar- 




1) Arch. f. Ohrenhide, XXXIE. 3u.4. p. 186. 
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\eit des N. acnsticua an, im Gegensatze zu Denen, 
die eine verbesserte Schallleitung für die Paracusia 
Wiilisii verantwortlich gemacht haben. 

Deber die Entstehung der Diplacusts binauralis 
gehen die Ansichten noch tramer weit aus einander. 
Während Jacobson') als Ursache der Diplacusis 
dysharmonica ausnahmelos eine YerBttmmung des 
Corti'achen Organs ansieht und nur fflr diejenigen 
Fälle, in denen auf der kranken Seite anstatt des 
richtigen Tones einer seiner harmonischen Ober- 
ttJne geb5rt wird, auch die Möglichkeit einer Er- 
krankung des schaUleitfinden Apparates gelten 
lägst, sprecben sichBarthS), Gradenigo^) und 
Daae*) dahin aus, dass letzterer sehr hSufig, wenn 
nicht immer, als wesentlicher Ausgangspunkt der 
Erkrankung betrachtet werden muss. Nach Barth 
bOrt der Kranke bei der Diplacusis dysbarmonica 
auf dem kranken Ohre nicht einen anderen Ton, 
sondern den nämlichen wie auf dem gesunden, nur 
mit anderem Klange, sei es, dass zu dem Charakter 
des Tones gehörende tiefere oder höhere Schwin- 
gungen durch verilnderte Leitung zum Theil ge- 
dämpft, zum Theil mehr hervorgehoben werden, 
sei es, dass sich zwischen Ohr und Tonquelle ver- 
änderte Eesonanzverhältnisse einschieben. Daae 
betrachtet es als ein für den Ursprung im mittleren 
Ohre charakteristisches Zeichen, wenn das Doppelt- 
hören nur bei der aero-tympanalen Zuleitung des 
Tones, nicht aber in der cranio-tympanalen Lei- 
tung hervortritt, eine Erscheinung, die Jacobson 
dadurch erklären will, dass hier beim Aufsetzen 

') Lehrbuch p. 92. 

») Sitz.-Bcr. d. Ges. zur Beförderung d. ges. Katni- 
wissensch. zu Marburg Nr. 4, 1892. 

») Ztscbr. f. Ohrenhkde. XXm. 3 u. 4. p. 251. 1892. 
•) Ztachr. t. Ohrenhkde. SXV. 3 n. 4. p. 261. 1894. 
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der Stimmgabel auf den Knochen die betroffene 
Nervenfaser nicht in ihrem verstimmten Endappa- 
rate, sondern direkt in Erregung versetzt wird. 
Andererseits kann wieder Daae den harmonischen 
oder dysharmoni sehen Charakter des DoppelthÖrena 
nicht für ein differential • diagnostisches Zeiohea 
ansehen, da er beobachtet hat, dass bei der Hei- 
lung nicht selten das eine in das andere übergeht. 
Qradenigo bezieht dieDiplacusisbinauralisdye- 
harmonica auf leichte Störungen des inneren Ohres, 
die sich selbständig oder neben akuten oder sub- 
akuten Mittelohrleiden vorfinden; dagegen liegt 
bei der Diplacusia harmonica, wo auf der kranken 
Seite nur der Oberton stärker als der Qrundton 
wahrgenommen wird, die Ursache im mittleren 
Ohre, und zwar in Veränderungen der Vibration 
oder der Resonanz. Etwas Äehnliches nimmt 
Gradenigo auch für die Diylacasis monoawralia 
an, bei der das kranke Ohr neben dem Grundtone, 
besonders wenn er nicht sehr stark ist, gleichzeitig 
einen der harmonischen ObertOne hOrt. 

In den Iteiden ciitgetheiiteu einsuhlägigen Beobach- 
tungen haadelto es sich um Mittelohrkatarrh, das eine 
Mal, wo das Phänomen doppeleeitig war, mit Retrattion 
und Atrophie der Trommelfelle, das aodere Mal mit nor- 
malem TrommelfeUe uadcomplicirenderLabyrintbeTkraa- 
kuog. Der Stimmgabelt^n wurde bei starkem Anschlage 
einfach, bei schwachem doppelt gehört, das Intervall war 
ein barmonisobes (höhere oder tiefere Terz oder Quart in 
Moll oder Dui'), es weuhselte je nach dem Grundtona, 
war aber für den gleichen Ton dasselbe. 

11) Allgemeine Therapie der Ohrenkrankheiien, 
Unter äen Insirumenien und Jpparaien, dietheilflza 
diagnostischen, theils zu therapeutischen Zwecken 
in neuester Zeit empfohlen worden sind, haben 
wir kurz hervorzuheben: 

Ohrklappm zum Schutze des Ohres, a 
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o TOn Umschlägen undVerbänden (Hart- 
man »•). 

OkrlrieJtter, für operative Eingriffe besonders 
im änsseraten Theile des GehSrgangea bestimmt 
{BarclaySj, Creawell BaberS), mit Ver- 
grösserungvorrichtnng (Cousin s*), Schubert*), 
Dundas Grant"). 

Messer ztir Inciaion im äusseren GehSrgange 
(BarclayS). Dundas Grant"). 

Pulverbläser (Suchannek^), Johnson*). 

Transportable Aceunmlaloren-Batterien für Gal- 
vanokaustik und elektrische Beleuchtung ; ferner 
ein neues Eleklroskop und neue galvanokmtstisohe 
Brenner (Jacobson*). 

Zur Erleichterung des Gallieterismiis tiibae hat 
Herzfeld'") einen Katheter angegeben, der erst 
nach dem Passiren der Nasenhöhle, durch Ent^ 
femung eines Obturators, die gewöhnliche ge- 
krümmte Form annimmt. 

Eaug") sab einea Schanker am pharyngealea 
Tabenende, doruh einen inficiitea Katheter entstaodea. 
Er sah. ferner nach Ausübung deBpoHtzor'Boheo Ver- 
fahrens unter tiiokt übermSssig startam Draclie an dem 
einen der betriiohtlioli verdünnten Tromnielfeüe eine viel- 
fache punktförmige Ekctiymosirung, an dem anderen 

') Ber. üb. d. II. Vera. d. Deutsclien otol. Ges, im 
Aroh. f. Ohrenhhde. XXXV. 1 u. 2. p. 148. 1893. 

»)Trana80t of the Anier. otol. Soo. XSVI. p. 500. 1893. 

a) Arch. of Otol. XXI. 1. 1892. 

') Brit. med. Jonm. Jan. 16. 1892. p. 114. 

>) Aick. f. Ohrenhkde. XXXVI. 1 u. 2. p. 79. 1893. 

•) Ber. üb. d. XI. internat. med. Cöngress za Rom 
im Arch. f. OhrBnhkiie. XXSVII. 3 n. 4. p. 258. 18Ö4. 

T) ZtscUr. f. Ohrenhkde. XXH. 3 u. 4. p. 205. 1892. 

•) TranSRCt. of the Amer. otol. Soo. XXVH. p. 130. 
1894. 

•) Berl. klin. Wchnaohr. XXIX. 13. 1892. 

»1 Berl. kUn. Wchnschr. XXIX. 11. 1892. 

'») Münchn. med. Wchnachr. XLI. 35 flg. 1894. 
BUn, Bericht etc. 5 



aoBBardem in der TOrdereu oberen Partie sammt der 
Membrana Sbrapnelli, sowie in dem binterea oberen 
Segmeate bis weit über die Hälfte binab mebrere (5) 
Stecknadelkopf- bis linseagrosse, prall gespannte blasige 
Irbabenheiteo. Es handelte sich mithin nm ein Emphy- 
sem desTrommalfells; ausserdem bestand anf der glejohan 
Seite ein Emphysem der Regio mastoidea, zu dessen Sr- 
klärung eine Lücken bildung in derCorticalisaugeDomnieii 
werden mnsste. Heilung innerhalb 8 Tagen. Zur Selbst- 
applikation des Poüizer'sohen TerfabreoB lässt Jau- 
kau ') ein Doppelgeblnse anwenden, das mit dem oÜTen- 
fonnigen Nasenansatze durch einen Gummischlaucb ver- 
bunden ist, der einen mit weiter OeSnung verseheneu 
Hahn enthält. Der Kr. bläst den Ballon bei geschlos- 
senem Ventile auf, steckt die Olive in die eine Nasen- 
ofTnueg, während er die andere mit dem Finger zudrückt, 
und lässt nun durch Jedesmalige Drehung des Ventils 
nm 160° eine genügende Menge Luft austreten, die, wenn 
gleichzeitig durch eine Schluckbewegung die Tuba ge- 
öflnet wild, in diese und die Paukenhöhle gelangt. E&e 
einmalige Füllung des Ballons genügt für 10—20 Lofb- 
duBchen. Dnroh Drehung des Ventils um nur 90" kann 
man übrigens mit dem Apparate auch einen länger an- 
haltenden Luftstrom erzeugen, um ohne Schaden f&r 
das gesunde Ohr mit dem Politzar "sehen VerliihreQ 
einseitige MittelohrafFektionen behandeln zu können, legt 
Falta*) in die NasenötTanng der gesunden Seite ein 
kleines Köhrchen ein, um die Luft von hier abzuleiten. 
Ausserdem mag auch noch der entsprechende GahÖrgang 
fest mit dem Reger verschlossen werden. Endlich em- 
pfiehlt Bogdan*), um während der Compression des 
Ballons einen dauernden Abschluss des Nasenrachen- 
raumes zu erzielen, den Kr, nach tiefer Inspiration stark 
durch den Mnnd blasen zu lassen, und zwar derart, dasa 
sich hierbei besonders der M. orbicularis ons fest zu- 
sammenzieht und nur eine ganz kleine Oeffuungzwischea 
den Lippen bleibt 

Nach einer Binträufelung vmi lOproa. Carholglyetrin 
hat Hang«) in einem Falle von akuter Otitis media ohne 
sichtbare Perforation des Trommelfells, aber mit > 
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'1 "Wien. med. Presse XXXIV. 44. 1893. 
'1 Wien. med. Wchnsohr. XLII. 52. 1892. 
3| "Wien. med. Presse XSXIV. 31. 1893. 
*J Münchn. med. Wchnschr. XLI. 35 flg. 1894. 
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tleüen aufgeworfeDen Stelle dicht hinter dem kurzen 
HammerfortsatZB eine bleibende Lühmung der Chorda 
tympaui beobaclilet. Die Kr. klagte sofort über Bronnei), 
Priokeln und sÜBslioben Geschmack auf der entsprechen- 
den ZuDgcubälfte, dann trat nach einer halben Stunde ein 
Gefühl von Pelzigsein auf und wenig später wurde eine 
totale einseitige Geechniackslähmung bemerkt. Auf die 
Schmerzen und die übrigen EntzündungeerscheiDangau 
liatte das Carbolglycerin eine sehr günstige Wirkung ent- 
faltet. Jedenfalia dürfte hiemach seine Anwendung bei 
bestehender TrommeifellperforatioD verhoteu sein. 

Von Ton.Stein'l werden Einträufehmgen einer 
Cocain-, bez. Cocain-Beeoreiniösiing^) bei akuten und 
Bubakuten perforstiven und nioht perforativen Mittelohr- 
entzündungen empfohlen, ferner bei chroniBchen Miitel- 
ohrentzün düngen mit öfteren akuten Nachschüben und 
hei Gehörstömngen oder subjektiven Geräuschen bei 
normalem oder leicht getrübtem Trommelfelle. Bei chro- 
nischen Erkrankungen konnte , wenn die Lösung ohne 
Nutzen blieb, mehrfach noch einiger Erfolg durch die 
Eintreibung von Cooaindämpfen in die Paukenhöhle er- 
zielt werden. 

Ein neues Hörrohr ist von Jankau') construirt 
worden, und zwar beruhend auf einer Nachbildung der 
physiologisch wichtigsten Theile des menschlichen Uhres 
(Ohrmufichel mit Tragus und Antitragus, TrommelfeU 
B. 6. W.). Das Instrument soll in seiner "Wirksomkeit, 
namentlich zum Hören ans der Feme, die bisher ge- 
bräuchlichen ähnlichen weit übertreffen, es ist zudem 
leicht, gut transportabel und wenig auffallend und lüsst 
well auch bequem als Sprachrohr verwenden. Bei einer 
Besprechnng der verschiedenen, in Gebrauch stehenden 
Hörmaschinen führt Brunner') aus, dass die gans 
kleinen Apparate, die man in den Gehörgang steckt, gar 
nichts zu leisten pflogen. Empfehle ob werth dagegen 
seien die aus Hartgummi verfertigten, nach Art der Fern- 
rohre ein schieb baren homartigen Apparate und für sehr 
Schwerhörige das grosse Hörrohr v " ' • " ■ 

1) Ztsohi. f. Ohrenhkde. XXV, I u. 2. p. 55. 1893. 

*) Aq. doet lO.O, Eesorcin. 0.1, Cocain, hydrochlcr. 
0.2—0.5—1.0; vor und nach der Einträufelung ist der 
Gehi^rgang ein zu fetten. 

'I Deutsche med. Wohnscbr. XIX. 32. 1893. 

*) Schweiz, Corr.-Bl. XXm. 6. p. 219. 1893. 
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n MimuheD, ferner die Ear-trumpets von Rein 
in LaDdon. Das Ultimum refugiiun bleibt noch immer 
der mit Soballbecher verBelieoe HorschlRuch. 

Als LeitfKdoD für den Unterricht im Ablesen des Oe- 
sprochenen rom Oesiehie, wooa durch das Ohr überhaupt 
nicht mehr verstanden wild, sind Bchliesslicli noch die 
Arbeiten von Müller') und von Gut z mann») zu er- 
wähnen. 

B. Aeusseres Ohr. 



1) Bildungsanomalien des äusseren Ohres. Vaü^), 
Stetter*J,Gradenigo5), WolffB), v.Kanke'J, 
HaugSj, Bezold»j, Kayaer'») und Koh- 
rer") berichten über neue Fälle. Gradenigo, 
V. Ranke, Rohrer verbreiten sich dabei aus- 
fübrLeh über die MiaabildungeE des äusseren Ohres 
überhaupt. Besonders interessant erBcheinen die 
Fälle von Wolff (doppelseitige Atreaie derÖehSr- 
gänge bei normalen Otü'muscheln), von v. Sänke 
(Wangenohr, Melotus) und von Hau g {eine dritte 
Brustwarze am Ohre). Bezold hat bei einem 
Kranken mit angeborener Ätreaie desMeatus durok 
die Ergebnisse der Hörprüfung (Verlängerung dar ' 
Knochenleitung, stark negativer Rinne'soher Vec- ' 
such, Ausfall aller tiefen T5ne bis zur Mitte der 

') Das Absehen der Schwerhörigen, ein Leitfaden, 
mit Vorwort TonGeh.-RProf.Lucae. 2. Auflage. Han- 
nover 1893. 

») MoB.-aohr. f. d. gos, Sprachhkde. Nr. 3. 1892. 

'I Revue de Laryngol. etc. Xm. 20. p. 697. 1892. 

•) IV. Jahresbericht. Königsberg i. Pr. 1893. p. 8. 

') Arch. f. Ohrenhkde. XX5IV. 4. p. 281 u. 313. 1893. 

•j Her. üb. d. n. Veis. d. Deutschen otol. Gbb. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXV. l a. 2. p. 132. 1893- 

') Müncho. med. Wchnschr, XL. 37. 1893. 

•} Soud.-Abdr. aus Ziegler 's Beiti. z. pathol. Anat. 
u. allg. Tathoi. XVI. p. 487. 1894. 

") Ztsohr. f. Ohreuhkde. XXVI. 1. p. 11. 1894. 
"')Mon.-Sohr.f.Ohronhkde.a.8.w.XXVin.3flg.l89t 

'!) Wien. med. Wchnschr. XUV. 1. 1894. 
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Scala in Luftleitung) den Nachweis geliefert, dass 
liier, wie wohl in den meisten ähnlichen Fällen, 
die MissbilduDg auf das Süssere und mittlere Ohr 
beschränkt war, dagegen das Labyrinth sicli nor- 
mal verhielt. 

Debet das schon mehrfach behauptete beson- 
ders häufige Vorkommen von Missbildiiugen der 
Ohrmuscheln bei Yerbrechern äussern sich einer- 
seits Gradenigo') und V a 1 i i) , andrerseits 
Daae ^) in gerade entgegengesetztem Sinne. Die 
beiden erstereti halten diese Beziehung aufrecht, 
nach ihnen laasen sich nicht allein morphologische 
Veränderangen der Ohrmuschel bei Geisteskranken, 
Idioten und Verbrechern weit häufiger nachweisen, 
als bei Gesunden, sondern es sind auch besonders 
die bedeutenderen Tiei zahlreicher vertreten und 
es fallen auf ein und dasselbe Individuum durch- 
schnittlich mehr Anomalien als unter normalen 
Verhältnissen. Das männliche Geschlecht zeigt 
sich in dieser Hinsicht ungleich stäiker betroffen 
als das weibliche, ferner gelangen die einseitigen 
Anomafieu häufiger rechts zur Erscheinung, mit 
alleiniger Ausnahme der abstehenden Ohrmuschel, 
die auf der linken Seite häufiger gefunden wird. 
Daae ist durch seine Untersuchungen zu der 
TJeberzeugung gekommen, dass sich ein Typus für 
Terbrecherohren nicht aufstellen läaat. Die Ohr- 
muschel ist nach ihm überhaupt ein sehr variables 
Gebilde, ihre Grösse und Form verändert sich mit 
dem Älter und ebenso nimmt mit dem Alter das 
Abstehen der Ohrmuschel vom Kopfe zu. Die Ohr- 
muschel bei Verbrechern steht anthropologisch 



•j Ztschr. f. Ohreniikde. SXII. 3 u. 4. p. 179. 1 
*) Arcb. f. Ohienbkde. XXXIV. 4. p. 315. 1893 
*) Ztsohr. f, Ohrenhkdo. XXIV. 4. p. 288. 1S93, 
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(Verhältniss der wahren Länge und Breite) d&c 
andierer Menschen völlig gleich. 

Eine einfache Methode zur RücklagefUDg stark ab- 
stehender Ohrmuscheln ist von Haug ^) angegeben wor- 
den. Incision in der Ansatzlinie der Ohrmuschel , eine 
zweite bogenförmige über dem "Warzenf ortsatze , Weg- 
präpariren der Haut, Verlängerung des zweiten Schnittes 
tiber die Rückseite der Muschel ; der in solcher W^e 
umschnittene Lappen wird zum Thdil abgelöst und nach 
hinten auf der von Haut entblössten Stelle angenäht. Bei 
sehr starker Renitenz der Muschel sollen die Schnitte auf 
deren Rückfläche bis in den Knorpel geführt und in der 
Mitte zwischen ihnen ausserdem noch eine V^^^^^S^ 
KnorpeUncision mit der Spitze gegen den Ohrrand ange- 
legt werden, worauf man die Knorpellamellen selbst 
durchbricht. 

2) Verletzungen der Ohrmuschel und des äusse- 
ren Qelwrganges, 

Grunert*) (aus Schwartze's Klinik). Schlag 
mit einem Steine gegen die Wange. Zerreissung der 
häutigen Bedeckung an der vorderen unteren Wand des 
knöchernen Gehörganges, 1 cm weit in frontaler und 
0.3cm weit in sagitt^er Richtung, Absprengung eines 
Knochenstückes daselbst. Paukenhöhleneiterung mit 
Perforation des Trommelfells hinten oben. Nach Extrak- 
tion des Knochenstückes und unter Einträufelungen von 
verdünntem liq. plumbi subacei Heilung. 

Hang*). Fraktur der vorderen unteren knöchernen 
Gehörgangswand durch einen Sturz auf den Unterkiefer. 
Der Hiautriss setzte sich auf das Trommelfell fort, genau 
in der Mitte des vorderen unteren Quadranten bis zum 
Hammergriff und noch eine Strecke längs diesem ver- 
laufend. Eine zweite, jedenfalls durch Contrecoup ent- 
standene, Trommelfellruptur im hinteren oberen Qua- 
dranten , die ihre Richtung von der Mitte der hinteren 
Falte nach hinten und oben nahm und sich noch etwa» 
auf die hintere obere Gehörgangswand fortsetzte. Durch 
einfache antiseptische Tamponade des Meatus mit Gaze, 
Verbot jeder Luftverdichtung in der Paukenhöhle, Ver- 



«) Deutsche med. Wchuschr. XX. 40. 1894. 
2) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 303. 1894. 
») Münchn. med. Wchnschr. XLI. 35 u. ff. 1894. 
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tneidung TODAusspüluagennodBuhigstellangdeaEieter- 
gelenkes wiirdo Heilnug erzielt. 

HoIt>). Äbti^nnuug der ganzen Ohrmuschel und 
eines Theiles des Lobalus dnrch einen Fferdebias. Der 
Best des Btefaengebliebeaeii Knorpels 'wurde eatfemt und 
die Wunde genäht Gute Heilung. Keine merkbare 
Schwäohang des Bor Vermögens. Die Entstellung liesa 
sieh leioht darch VerJiDdening der Haartraaht ver- 
decken. 

ßohrer'), Anätzong der OhrmnsRhol und difPuse 
croapose Entzündung des äosseren Gehorgaogea, bewirkt 
durch eine Einträufelung von Kreosot in den letzteren 
(wegen Gesichtechmerzen !1. Das Trommelfell war von 
der Flüssigkeit nicht erreicht worden. 

3) Vefletxtmgen des TVommelfeües. Während 
alsSitz der Trommelfellperforation vonNothers') 
(aus Bezold'sPraxis) beiden direkten Zerreissun- 
gen ausnahmelos die hintere Trommelfellhälfto, 
bei den indirekten am häufigsten die vordere Hälfte, 
imd zwar besonders der vordere untere Quadrant, 
angegeben wird, hat Hang*) unter 4rälten direk- 
ter Zerreisaungen 2 im vorderen unteren , 1 im 
vorderen oberen und 1 an der Grenze zwischen 
vorderem unterem und hinterem unterem Quadran- 
ten gefunden, von 20 durch Luftverdichtung im 
äusseren Qeh5rgango entstandenen indirekten Zer- 
reisBungen 15 in der vorderen Trommelfellhälfte. 
Di» durch die Zerreiasung bewirkte Gehörstörung 
zeichnet sich nach Nothers aus durch eine 
Herabsetzung des GehOrs för Flüsterspraehe (zwi- 
schen 5 und 6 cm schwankend), einen Defekt in 
de* Perc^tLon für den unteren Theil derTonscala, 
bei normaler oder nur Kehr wenig beeinträchtigter 

'1 Transact. of the Amer. otoi. Soc. XXV. p. 340. 1892. 

»1 Schweiz. Coir.-Bl. XXIV. 11. p. 347. 1894. 

») Ztschr, f, Ohrenhkdo. XXUI. 1. p. 19. 1892. 

*) ^gl- Veith, Beitrüge zur Casuistik der trauma- 
tieohen Trommelfellruptaren. Münchn. med. Abhondl. 
H. 32. {VIU. 1.) 1892. 
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Perceptton für die oberen Theile der Scala, ein 
Stärkerhören der Stimmgabel vom Sclieitel auf dem 
verletzten Ohre und einea verkürzten positiven 
oder gar negativen Ausfall des Einne'achen Ver- 
suches, letzterer um so mehr ausgesprochen, eine 
je tiefere Stimmgabel genommen wird. Als häu- 
figste Ursache der Verletzung finden sich einstim- 
mig wieder Ohrfeigen angegeben ; in einem Falle 
von Heiman') gleichzeitig sogar eine tSdtlichö 
Gehirnerschtttterung. Durch heftiges Niesen hat 
Kayser^J eine Trommel feilniptur entstehen sehen 
(uur^elmässige viereckige Oeffnung im vorderen 
unteren Quadranten), durch den Valsalva'schen 
Versuch doppelseitig Vacher^j bei sclion vor- 
bandoner akuter Otitis media. Aetiologisch inter- 
essant ist auch die folgende von Bobinson') 
mitgetheilte Beobachtung. 

Der 45 Jahre alte Kr. benutzte wähxeDd eines Ge- 
witters dasTelephoß ucd hielt gerade den Schallempranger 
an das Ohr, als plätzlich cia Blitzstrabi des Apparat 
doTchhef und der Er, bewusstlos zn Boden fiel, Naoh 
eiDigeu Miauten kam er wieder zu siah, empfand aber 
in den ersten Standen so heftige Sühmerzen im linken 
Ohre, sowie links in Gesicht, Brust, Arm und Bein, dass 
er noch 2mal ohnmächtig wurde. Die 4 Tage später 
vorgenommene Untersachuog ergab : Taubhoitsgefohl im 
linken Beine, Fasse and Zeigefinger, nearalgische Sohmer- 
zea tu der linkeu Brasthälfto, Herabsetzung des Geruchs 
und der Tastempftu düngen. Rechts starke Schwerhörig- 
keit durch chronischen Mittelohrkatarrb. Auf der Haken 
Seite fast güuzUcbe Zerstörung des TrommelfeUs , die 
Bänder der Peiforation ausgezackt, uneben, roth, Pauken- 
höhlen Schleimhaut stark geschwollen , kein Ausiluss. 
Uhr 0, Stimmgabeln A und C besser durch Luft-, als 
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') Ztscbr, f. Ohrenhkde. XXIV. 3. p. 178. 1893. 
«) MoD.-Scbr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVIK. 2. p. 44. 



3) Revue de Larvngol. etc. XIV. 13. p. 487. 1893. 
*) Ann. ot OphttiahnoL and Otol. U. 1. p. 45. 1893 
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durch Enocheiileituag, Bpraohe cur noch bei direktem 
Schreien in das Ohr. Die Perforation des Troramelfelia 
schloas sich in kurzer Zeit, das OehoF blieb aofangs un- 
veräDdert, zeigte dann abor nach 3 Monaten plötzlioh 
und ohne jede Behandltug eine Besserung. Schliessliche 
Hörschärfe links : Uhr 'Vss, laute Spi'ache auf 20 Fusa 
Entfernung. Robinson bringt in diesem Falle die Zer- 
störung des Trommelfells mit dem Blitzschlage in Zu- 
sammeahang , die Taubheit des linken Ohres und die 
übriges Erscheinungen glaubt er in das Gebiet der trau- 
matiachen Neurose eiDreihen zu können. 

4) Blutungen aus dem Ohre ohne voraufgegan- 
genea Trauma. Ueber vkariirende Ohrblulungen 
berichten Haug') und v. Steint). 

Die Er. Haug'B war eine 30 Jabre alte, anämische 
und hysterische Person. Menses bis vor 4Mon. schwach, 
■her regelmässig, bei ihrem Eintreten jedesmal eine stark 
ausgesprochene Hyperaesthesia acustica. Vor ungefähr 
4 Monaten hörten die Blutungen nach einer mit heftigem 
Sohreok Terbundenen Erkältung auf, zugleich stellte sich 
Schwerhörigkeit ein nebat Kopfschmerzen und starkem 
HeisBeo in beiden Ohrfen. Ausserdem wurde seither zur 
Zeit, wann die Periode hätte eintreten solleu, eine Reihe 
eigenthüm lieber Erscheinungen von Seiten des linken 
Ohres beobachtet, AnschweÖung der Muschel in Folge 
von Ausdehnung und strotzenderFiUlung der Blutgefässe, 
heftige bohrende und stechende Schmerzen , unerträg- 
licher Pruritus des äusseren GeboTganges, beiderseitige 
starke Schwerhörigkeit und nach 2 Tagen langsame 
tropfenweise Blutentleerung aus dem linken Ohre, die 
ungefUhr 6 Stunden lang anhielt und an Menge etwa 
2 KafEeelüffel voll Blut lieferte. Schon vor Beginn der 
Blutung war die Ohrmuschel wieder abgeschwollen, die 
abnonneD Empfindungen waren verschwunden und auch 
das Gehör erreichte bald wieder seine frühere Hohe. 
Hang hatte Gelegenheit, einen derartigen Au fall selbst 
zu verfolgen. Er fand ausser Trübungen am linken 
Trommelfelle und einer Anästhesie des Eömerveu am 



■) Die Eraukheiteu des Ohres u. s. w. p, 144 und 
Steinhäuser, Beitrag zur Casuistik der vicariirenden 
Ohrblntungen. Inaug.-Diss. Munohen 1893. 

») Ztachr. f. Ohrenhkde. XXIV. 4. p. 294. 1893. 
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Tage vor der Blutung auch die Hammergriffgefiisse start 
injicirt und in dem fust DormaLen Gehürgaage eine etwaa 
über liasengrosse duokelrotbe blasenartige Stelle, die an 
der hintere» oberen Wand oogefähr am Ende des knorp- 
ligen AlischoitteB harvortrat. Am nächsten Tage waren 
die Wände dea Ueatua mit frischen Blutgeriunselo über- 
zogen, nach deren "Wegrüiuiiiung die enrühnte blasen- 
artige Stelle Dicht mehr zu sehen war, ;ui ihrer Stelle 
saSBen ungefähr 4 — 5 schwarzrötbliche Pünktchen, die 
TOnCöigülis erfüllten AuagangederOhrenscbmiilzdräBen. 
Nach einigen Tagen war Alles wieder gnt. Die Bofaaad- 
tnag bestand in Darreichung von grossen Dosen Brom- 
kaKnm und einer Pilocarpine Ihr pritzung. Daiuich. soll 
die Blutung nnr noch Imal, aber mit bedeutend gerin- 
geren Beschwerden, wiedergekehrt sein, dann stellte 
sieh die Menstruation, wenngleich schwach, wieder an 
normaler Stelle ein. Auch die Gehörfunktion hessscte 
üch wesentlich. 

In dem Falle von v. Stein handelte es sich um einen 
13 Jahre alten anämisehen Knaben. Die bilaterale Ohr- 
blutung trat hier plötzlich auf, war stark und dauerte 
3 Stunden an, woranE sie von selbst wieder authörte. 
Sie wiederholte sich an den nächsten 4 Tagen , immer 
Bohwficher werdend. Die Cntersuchung ergab jederseita 
am hinteren oberen Theile der Gehörgangs wand an der 
Anheftungstelle der Concha mehrere blutige Punkte, die 
den AusfüliruD gegangen der recht stark entwickelten 
CernTnisaldi'üseu entsprachen. Aus ihnen konnte man 
gelegentlich auch ein paar Blattropfen anssickern sehen, 
nach deren AbwieohenrothoPuuktezBTÜckblieben. Keine 
Hyperämie des Trommelfells. Keine Schmerzen. Gehör 
und Allgemeinbefinden waren gut. Anamnestiscdi lies3 
sich feststellen, dass bei dem Knaben offeubar eine vica- 
nirende Beziehung der Ohrblutungen zu dem bis in die 
letzte Zeit vorhanden gewesenen babitusUen Nasenbluten 
bestand, unter geistiger und körperlicher Ruhe [Verbot 
des Turnens!] verloren sich die krankhaften Erscheinan- 
gen sowohl Seitens der Nase als der Ohren. 

5) FremdkÖrj)^ im Ohre. 

Eswerden beschrieben; Vieljäh riges(bi8 zu 24 Jahren) 
Verweilen von Fremdkörpern (Bohne, Erbse, Kirschstein, 
Stuck einer Uickorynussschale , Glasperle, inkmstirter 
Wattepfropf} im äusseren Gehörgange ohne w ' 
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oder fimlitionellB ScMdignog. Spulding'!. Hochel- 
rnfton»), Bflcon»!, Ptitclinrd'), Haug»], Joris»). 
Fremdkörpei' im WarzoDfortsatzo : z<ivei Gabelzinken, 
die vor dam Tragus ein gedrungen und, den Gehorgang 
sdiiig durolisetzeiid, in die Warze nzellen gelangt warea; 
'b befanden sicli dort ohne Schaden seit 19 Monat«). 



Bit 



3'). 



Holzbock (Ixodes ricinus) ioi äusseren Gehürgaaga ; 
Tödtung des Ibieres durch Eingiessen einer alkoho- 
liachan Siiblimatlöaung, dann Exti'oktioo mit derPinoette. 
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Glasriog in der Tiefs des Gehörgaogs, dahin durch 
ungeschickte Estrattionsvorsucho gelangt. Perforation 
des Tronjmelfella vorn nnten. AblÖBiwg der Ohrmnschel 
und des knorpligen Gehorgangs, worauf der Fremdkörper 
zwiBchen einem eiagelegten stumpfen Hakeo und elaer 
Tom etwas breiten Sonde gefasst uod estrahirt werden 
koMte. £ubn>). 

Zmecbea den geschwollenen Gehoi'gangswüadeD 
eingeklemmte Fremdkörper (Erbse, Kafieebohne). £nt- 
rerunng durch Einbrennea eioes Loches mittels des Gal' 
Tanokauters iti deu Fremdkörper und nachfolgende Oel- 
eiagieBSDDgeD, bez. aur durch die letzteren. Ziern'). 

Fremdkörper io der Paukenhöhle. Koch"), Haug ")• 
Schmiegelow»). In dorn Falle von Koch (Stücke 
einer Jetperle) Vorklappnng der Ohrmuschel, sowie des 
knorpligen Gebörgangs und A-bmeisselang der hinteren 
knüchemeu Gebörgangswand. Bei dem Ki'. von Haug 
gelang die Eotfernung mit Hülfe eines kleinen schlanken, 
achmäen LÖfffllchena. Der Fremdkörper, eine durch- 
bohrte Glasperle, war erst durch ungeschickte F.Ktrak- 
tionsversnehe in die Paukenhöhle hl ueinged Hingt worden 

<l Ztschr. f. Ohrenhkde. XXUI. 3 u. 4. p.207. 1892. 
=1 Zlschr. f. Ohrenhkde. XXUI. 3 u. 4. p. 2Ü9. 1892. 

e de Larjngol. etc. XIH. IB. p. 459. 1892. 
'1 Lancet I. p. 1383. June 10, 1893. 
•) Münohn. med, Wchnsehr. XLI. 35 flg. 1894. 
•) Wien. med. Presse XSXV. 10. 1894. 
'j Brit med. Jonrn. Sept. 9. 1893. p. 572. 

ad.-Abdi'. a. Deutsche med. Wchnschr. 1893. 

m.-Sohr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVni, 4. 1894. 
') Bori. klin. Wcbnechr. XXX. 45. 1893. 
if Münohn. med. Wchnschr. XU. 35 flg. 1894. 
') Eevue de Laryngol. eto. XV. 5. p. 1&. 18Ö4. 
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und kg hier verdeckt von dem abgerissenen Ti'ommelfell- 
lappen; er hatte bereits Zeichen von Hirnreizong hervor- 
gerufen. In dem Falle von Schmiegelow eüdiieh 
|4jahr. Sind, Steinchen) gelang die Entferming nach Ab- 
meisselung der hinteren und obereu Gehörgangs wand. 
2Tage sptiterTrismus undTetarras, nach weiteraQ2Tagen 
Tod. Die Infektion hatte wahrscheinlich schon vor der 
Operation, durch dem Steinnhen anhaftende Keime, statt- 
gefunden. 

Die operative Entfernung im knöchernen Ge- 
hßrgange oder in der Paukenhöhle eingekeilter 
Fremdkörper wird in Schwartze's') Klinik 
vorgenommen : a) wenn lebensgefährliche Eraohei- 
nimgen auftreten, b) wenn durch den Fremdkörper 
peinigende nervöse Erscheinungen ausgelöst wer- 
den, c) um für den Fall einer späteren Erkrankung 
des Ohres (z. B. eitrige Mittelolirentzündung bei 
den akuten Exanthemen) eine CompHfcation von 
Seiten des Fremdkörpers auszuschliessen und um 
dem Eintreten der oben genannten Störungen vor- 
zubeugen. Als zwectmässigstes Verfahren wird 
bei im knöchernen Gehörgange eingekeilten Fremd- 
körpern die Ablösung der Ohrmuschel und dea 
knorpligen lleatus empfohlen , worauf man sich, 
wenn nöthig, noch durch Ausschneiden eines Keiles 
aus den Weichtheilen der hinteren knöchernen 
Öehörgangswand oder durch Abmeisselung von 
Theilen des Knochens bierselbst den Zugang er- 
leichtern kann. Wenn eich der Fremdkörper be- 
reits in der Paukenhöhle befindet, ist es besser, 
anstatt den knorpligen vom knöchernen GehSrgange 
zu trennen, die häutige Auskleidung des letzterea 
mitsammt dem Perioete im ganzen Umfange ^ 
sichtig vom Knochen abzulösen und möglichst m 



1) Handbuch 11. p. 734 und Putz, Ueber operative 
EntfeiTittDg von Fremdtörpern ans dem Ohre. Inaug.- 
Diss. Halle 1S93. 
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der Insertion des Trommelfells zu durcbsclineiden. 
Auch hier kanii man sicli noch weiteren Raum 
schaffen, indem mau entweder eine Enochenlamelle 
von der hinteren Wand des Meatus abmeisaelt oder 
den Margo tympanicus fortnimmt. Bei Fremd- 
körpern endlich, die im Antrum mastoideum oder 
im Eahmeu der Einmündung des Antrum in die 
Paukenhöhle sitKen, muss das Antrum eröffnet und 
besonders im 2. Falle auch die Pars epitympacica 
der oheren knöchernen Gehörgaugswand (laterale 
Atticuswand) abgemeisselt , sowie der Hammer 
nebst Amboss entfernt werden. 

6) CerumenpfrÖpfe im äusseren Qehörgange. 
Schwere allgemeine Folgeerscheinungen sind ver- 
schiedentlich beobachtet worden, so von Haugi) 
epUeptiforme Krämpfe, von Wodon*), bei einem 
6jährigen Knaben, menlngeale Reizerscheinungen 
(heftige Kop feeh merzen , Appetitlosigkeit, Stuhl- 
verstopfung, Fieber, Erlrechen, Sehnenhöpfen, 
Sopor, ein einmaliger Kramp fan fall), von T h c o - 
bald*) und ebenso von Randall*J Beklem- 
mung, Husten und Schlingbeschwerden. Meiir- 
mals wird eine vorangegangene leichte Körper- 
erschütterang erwähnt, in Folge deren der 
Pfropf jedenfalls seine Lage verändert hatte und 
dann einen stärkeren Druck auf das Trommelfell 
ausübte. Nach seinei' Entferaung durch Ausspritzen 
verschwanden sämmtliche vorhandenen Störungen. 

7) Perichondritis der Ohrmuschel. Bemerkens- 
werth ist, dass sowohl Pooley") wie Haug'J 



M DiR Krankheiten dos Ohres u, s. w. p. 247. 

»I PresBo iJiöii. Beige. XLT. 53. 1893. 

») TransBL-t. of thc Amer. oto!. boc, SXVl. p,508. 1893. 

*) Ibid. p. 510. 

») New York med.ReoordXLI. 6. p. 148; Fehr. 6. 1892. 

•) MüncfaD. med. Wcbnschr. XU. 3">flg. 1894. 
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zu einer weniger eingreifenden Beliandlung als der 
bisher üblichen rathen. Pooley macht nur eine 
einzige Inciaion in den abhängigsten Theil der Ge- 
schwulst und bescbrfinkt eich sonst auf tägliche 
antiseptiache Ausspülungen der Hühle und einen 
Druekverband. In dem von ihm beschriebenen 
Falle waren beide Seiten betroiTen. Eaug hat ein- 
mal durch wiederholte Punktion und Aspiration 
vollständige Heilung, ohne jede zurückbleibende 
Deformität, eintreten sehen. Er empfielilt dieses 
Verfahren wenigstens bei jungen, frischen Peri- 
chondritiden {und auch wohl bei Othämatomen), 
während die älteren Formen allerdings mit Icci- 
Bion werden behandelt werden müssen. In der ent- 
leerten Flüssigkeit haben Hang und Grade- 
nigo') (beiderseitige symmetrische Periehondrrtis 
serosa) keine Kikrooi^anismen nachweisen kOnnen. 

Die PeiiohoadritiR tubercnlosa auriculae ist von uns 
schon an früherer Stelle besprochen worden ; \eigl. Er- 
kran^nngen des Gehürorgaos bei Tuberkulose. 

8) Gangrän der Ohrmuschel. 

Gradenigo^) sab einen 43 Jahre alten, stark abge- 
magerten, indessen früher stets gesund geweseneo und 
aus gesunder Familie Btammeoden Mann. Beide Ohr- 
muscheln zeigten gangränüäe Ulceratianen, die in etwa 
4 cm Ausdehnung den hiatereu oberen Hand des Helix, 
and zwar sowohl die Haut als den Eoorpel, zerstört 
hatten ; die Stellen hatten oine seh wfirzlicho Färbung, mit 
cyanotischem Hofe und waren auf Dmct empfindlich. 
Eine gleiche Gangrän beetand an der Nasenspitze, ferner 
war am anteron Theüe der mittleren Zehen beider Füssa 
eine bläulich gefärbte, bei Druck leicht schmerzende 
Stelle vorhauden. Die Erkranfeung hatte vor ungefähr 3 
Uonaten mit dem Erscheinen eines bläulichen, schnell 
zerfallenden Fleckens auf dem rechten Hellx begonnen, 
worauf 2 Tage später sich die gleichen Veränderungen 

') Arch. Ital. di otolos,, linol. e lai-ing. 1. 1, 
Areh. f. Ohrenhkde. XXXV. 3 n. 4. p. 310. 189 
*) Ital. Sond.-Abdr. ohne nähere Qaellenangabe. 
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effflmetrisch am anderen Ohre ond bald Dochher auch an 
der Nase eiostellteo. Die Affektion der Zehen beBtund 
erst Büit wenigen Tagen. Seit 5 Tagen an den Fingern 
leichtes Oedem, herabgesetzte Temperatur und erschwerte 
Beweglichkeit. 

9) F^tnmlKl des äusseren Gekörganges. Wir 
haben hier nur kurz einige therapeutische Rath- 
BCbläge zu erwähnen. Cholewa') beharrt bei 
seiner Empfehlung des Menthol, das er jetrt in 
■weniger concentrirter, 15— lOproc, Öliger Lösung 
anwendet. Schmerz und Sohwellung laesen bal- 
digst nach, ßecidive können sieher verhatet werden, 
wenn man noch acht Tage lang täglich immer 
etwas stärkere Mentholwieken in den Oebörgang 
einführt. Nur bei Fnrunkelkn Stehen ausserhalb 
oder dicht am Eingange des Meatus muss man ab 
und zu incidiren, doch schafft auch hier die Nach- 
behandlung mit Menthol rasch eine glatte Wund- 
fläche und kQrzt den Verlauf wesentlich ah. Dea- 
gleichen soll sich die Mentholbehandlung vorzüglich 
bei sekundären Verengerungen des Gtehörgangea 
neben akuter eitriger Mittelohrentzündung bewäh- 
ren. Von Ludewig ') sind sowohl bei Furunku- 
lose als auch bei der die akute und chronische 
Mittelohreiterung coraplicirenden Otitis externa 
diffusa subcutane Injektionen einer 3proc. Carbol- 
säurelosung vor dem Tragus oder hinter der Ohr- 
moBchel, 1 — 2 /Vawii 'sehe Spritzen voll, nütz- 
lich befunden worden. Meist genfigte in frischen 
Fällen zur Coupirung eine einmahge derartige Ein- 
spritzung, seltener musste sie am anderen Tage 
wiederholt werden. Courtade") giebt den (Qbri- 

'j Mon.-Schr. f. Ührenhk(ie.n.s. w. XXVI. 3n. 4. 1892. 

'j Ber. über d. XI. intern. med.Congress zu Rom im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXVU. 1 u. 2. p. 94. 1894. 

») Ann. des Mal. de l'Oreiile etc. XIX. 13. p. 1080. 
1693 tt. Bull. gen. de Tber. CXXVL 9. p. 60. Iö94. 
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gens kemeswegB neuen) Rath, bei Gehörgangforun- 
kulose genügend starke Kautsch ukröhrchen einzu- 
führen, in der Absicht, durch sie einen Druck auf 
das entzündete Gewebe auszuüben, ferner dem sich 
ansammelnden Eiter Äbfluas zu verschaffen, und 
Raum für antiseptische ÄusspQlnngen zu geben. 
Neue Messerchen zur Incision der Furunkel sind von 
Köhler'), Barclay^j undDundas Grant^) 
beschrieben worden. 

10) Myringüis. Unter dem Namen Myringitia 
chronica sicca beschreibt Stetter*) eine seiner 
Ansicht nach bisher noch nicht berücksichtigte Form 
der chronischen Myringitia, die besonders bei Leuten 
jüngeren und mittleren Altera nicht aeiten zur 
Schwerhörigkeit führen soll, d. i. eine mit Ver- 
dickung der Membran einhergehende schleichende 
trockene Entzündung ohne irgend eine flüssige Ab- 
sonderung und ohne Bildung von Granulationen. 
Die Äetiolögie deckt sich mit derjenigen einer jeden 
akuten oder von vorn herein chronischen Myrin- 
gitis. Im Beginne haben manchmal Schmerzen be- 
standen, dyskrasische Zustände acheinen keine 
Rolle zu spielen, das Kindes- und Greisenalter 
wird nur ausnahmeweise betroffen. Bei der Unter- 
suchung zeigt sich das TrommelfeU schwach milchig 
getrübt, trocken, verdickt, mit mattem Oberflächen- 
glanze und nur wenig hervortretendem verwasche- 
nem Lichtreflex; Processus brevis undeutlich, 
HammergrifE oft gar nicht mehr zu sehen; weder 
Sekrete, noch Schuppen-, noch Borkenbildung. Die 

<) Mon.-Sohr. £. Ohrenikde. u. s. w. XXVI. 3. 11 
'1 Transaut, of the Amer. otoL Soc. XXVI. p. 505. 1893, 
3J Ber. über d. XI. int«m. med. Congress zuBam im 

Arch. f. Ohrenhkde. XXXVn. 3 u. 4. p. 258. 1894. 

*J Arbeiten aus dem AmbTÜatoriiun u. der Poliklinik ] 

für Ohren-, Nason-u.Halsleiden. Lp.l. Eämgsbetg 1S93. J 
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Hörprüfung ergiebt den Sitz des HindemiaseB für 
das Hören im scballleitenden Apparate, der Nerv 
wird, wenn Überhaupt, nur sehr allmählich hinein- 
gezogen , wahrscheinlich auf Grund des durch das 
harte Trommelfell auf die Gehörknöchelchen kette 
und dann auch auf das LabjTinth ausgeübten 
Druckes. Ea ist dieses ein sehr wichtiges differential- 
diagnostiscbes Merkmal gegenüber der Sklerose der 
Paukenhöhlen Schleimhaut, von der sich die Sklerose 
des Trommelfells ferner durch die mehr gleich- 
mäasige Entwicklung der Schwerhörigkeit, ihre 
im Ganzen geringere Stärke, den meist einseitigen 
Sitz des Leidens, das abweichende Trommel fellbild, 
das geringe Hervortreten von subjektiven Ge- 
räuschen, das Fehlen einer Hyperaesthesia acustioa 
oder Paracusia WüliaÜ und endlich durch die 
Zngänglichkeit für die Behandlung unterscheidet 
Therapeutisch werden am meisten 2mat tägliche 
Eintraufelungen von Acid. sozojodol. 0.5, Glyceriu., 
Äq.deat. ana 10.0, Ol. Olivar. 20.0 (vor jedesmaligem 
Gebrauche tüchtig um zu schütteln) empfohlen. Da- 
neben bei Tubenkatarrh das Politzer'eehe Ver- 
fahren. Die Bscision des Trommelfells , die auch 
zu versuchen sein dürfte , bietet hier technieeh 
grosse Schwierigkeiten. 

11) Diphtherie des äussere« Gehörgatii/es. In einem 
vooTieitel') beobachteten Falle, 3jähi-. Kind, zeigten 
sich neben Dipbthene des Rachens Beläge ao den Mund- 
UDd Naaenwinkeln und waren beide Gehoi^ÜDge , links 
mehr als rechts , von einei' dicken weis.sliahge1beu Mem- 
bran ausgekleidet, die dasLumeaverhiiltuisBmSssigwanig 
verengte. Eioe gleiohgeßlrbte licsengroBse Stelle war 
aneserdem auf der linken Ülirinnscbel am Antbehz vor- 
hSQden. Die Membranen lösten sieb, nacb '-! Togen von 
selbst and binterlioBseQ eine leiobt blutende Flüche; die- 
jenige der linken Seite stellte ein ea vollkomm eoea AbgoBS 

') Deutsche med. Wuhiischr. SIX. 52. 1893. 
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des knorpligen Gebörg&ngos dar, an dem sowohl Trttgtta 
und Antitragos als auch, die Inciaurae Santorinianas za 
erkennen nai'en. Es hatte demuach die Nekrose den 
Knorpol des GehÖrgacges mit betroffen. Koöchemer 
MeatoH und Tronunelfell nur weisBUch varrarbt. an leta- 
terem keine PerforatiDn, ebensowenig irgend welche eitrige 
Absonderung. Tod dos Kindes an Uerzparalyse. Die 
Untersuchung der Membranen auf Dipbtheriebacillen 
hatte, vielleicht aus äusseren Gründen, kein verwerÜi- 
bares Resultat. 

12) Erworbener Versehluss des äusseren Qehör- 
ganges. 

Äetiologiaoh interessant ist ein von Grnaert') er- 
wähnter Fall, in dem die complete narbige Atresie dea 
bäntigBD Meatus naoh einer feblerhaTt ausgeführten 
Mastoidoperation, durch Hineinmeisselnin den Gehörgang, 
entstanden war. Bei einer Kr. Kuhn's«) lag die Ursache 
in dem jahrelangen Tragen eines Blasen pilaatera auf dem 
Uhre wegen chronischer Otitis media purulenta (!). Da- 
dnrch war die Muschel in hässlichstor "Weise verbildet 
nnd das Lumen der OhrÖfEnnng auf den Umfang eines 
Steoknadolkopfes verengt worden. Die Behandlnng be- 
etand in tiefer keilförmiger Escision der narbigen Ein- 
ziehungen der Aurioula, besonders der um den Meatus 
gelegenen, Transplantation mehrerer Epidermisstüekchen 
ans dem Oherarrae auf die granulirende Wundßäche und 
künstlicher AnnHhemng der Ohrmuschel an die Seiten- 
fläche des Kopfes (letztere ist schlimmstenfalls durah 
beiderseitige Anfrischung und Vemähimg zu erreichen). 
Jansen') empfiehlt zur dauernden Heilung von Qehör- 
gangstenosen die Transplantation gestielter Hautlappen, 
nnd zwar entweder aus der Gegend des Warzenfortsatzes 
auf die hintere Gehürgangswand oder aus der hinteren 
Flüche der Ohrraoschel auf die vordere GehÖrgangswand 
nach Eicision des schwieligen und narbigen Gewebes. 

13) Hkxem des äusseren Ohres. Therapeutisoh 
wird empfohlen: das Dermatol von Ferrari und 
Soalfi') (als Einatäubung) , das Pyoktauin von 

') Arch. f. Ohrenhtde. XXXVI. 4. p, 304. 1894. 
*) Deutsche med. Wchnschr. SX. 27. 1894. 
^) Ber. über d. III. Vers. d. Deatsch. oto!. Ges. i 
Arch. f. OhrenJikde. XXXVD. 1 u. 2. p. 135. T" ' 
*) Gazz. med. Lombard. LHI. 32. 1894. 



Rohrer 1) {Befitreichen mit dem Stift oder Be- 
tupfen mit in Pyoktaninpiilver eingetauchten Tam- 
pons), daa Jodol von Chatellierä) (bei näaaendem 
Eczem in Form von Einaiäubongen des Pulvere, 
bei trockenem Ekzem der Ohrmuschel in Salben- 
form 1 : 30 LanoUn, bei solchem des äusseren Gle- 
hörgangee als Eingiessung 1 : 30 ParafflnQl ; die 
Applikation geschieht 2mal täghch, vorher Ab- 
waschung hezw. AusapiUung mit Sublimatlösung 
1:4000—5000). 

14) Püyriasis des äusseren Ohres. Die Pityriasis 
tritt nach Albespy*) unter dem nämlichen Bilde 
■wie an derübr igen Körperoberfläche auf. Nurlmal 
war der Gehörgang allein Sitz der Krankheit, in den 
2 anderen FäUen waren gleichzeitig auch die Ohr- 
muscheln ergriffen. Das Leiden war stets doppel- 
seitig , es dehnte sich nicht auf die Nachbarschaft 
des Ohres aus, eine Constitutionsanomalie Hess sich 
nicht nachweisen. Als Symptome wurden beob- 
achtet: starkes Jucken, subjektive Oeräusche, 
Schwerhörigkeit bedingt durch Ansammlung der 
abgestoBsenen Schuppen oder eine Yerdiokung der 
Gehörgangswände, Wärmegefühl im (!)hre, mitunter 
neuralgische Gesichtsschmerzen. Die Cerumen- 
sekretion war herabgesetzt oder vollständig aufge- 
hoben. Die Schuppen sind sehr klein, klelenartig, 
oder sie bilden wirtliche Fetzen, Sie sind weiss 
oder grau geförbt, im Centrum dicker als an der 
Peripherie und manchmal mit einer röthlichen Bin- 
faesuDg versehen ; auagebreitet zeigen sie an ihrer 
Oberfläche Streifen und erscheinen in Folge dessen 
wie gefaltet. Die unterliegende Haut ist roth oder 

>) Arch. E. Ohreniikde. XXXTV. 3. p. 230. 1892. 

") PaciÜR ßetord \TII. 4. p. U. 18i)3. 

') Bevue de Laryng., d'Otologie etc. Xm. 15. p.537. 
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kaum gefärbt, je naeh dem Alter der Schnppe. Als 
Behandlung empfiehlt Albespy zunächst Ab- 
schneiden der Haare am Ohröingange , sowie Ent- 
fernung der nicht zu fest sitzenden Schuppen durch 
Ausspritz im gen und mit der Pincette. Alsdann 
sollen täglich Wattewieken eingeführt werden, 
3 cm lang und in ihrer Dicke dem Gehörganglumen 
entsprechend, die mit einer Lösung von Argentum 
nitricum 1 : 20 getränkt sind und 24 Stunden lang 
liegen bleiben. Hat die Seh uppenhil düng aufgehört 
und ist die Wand des Meattis glatt und rein ge- 
worden, so soll man dieWieke, anstatt mit Höllen- 
stein, mit der folgenden Mischung tränten: Aeid. 
Balicyl.3.0, Bals.Canad. 1.0, CoUodium 16.0; auch 
können sie jetzt 4 — 5 Tage im Ohre gelassen 
werden. Zum Schlüsse der Behandlung mehrmalige 
Luftdusche. Innerlich Solutio Fowleri. 

15) Otomycosis. Der sehr seltene Fall einer 
Entwickelung von Schimmelpilzen in der Pauken- 
höhle, sogar mit Vordringen in die Bäume des Pro- 
cessus mastoid., iatvon Hang •) beobachtet worden. 
Die 34 Jahre alte Kranfea (Müllersfrau) hatte bei 
einer chroüiaohen Otitis media puriüanta, als der AubAubs 
geringer zu werden anfing, tmerträglichen Jackreiz im 
Ohre bekommea, zu dem sich alsbald Erscheinungen von 
Seiten des Warzenfortsatzes, begleitet Ton Eopfsohmerz, 
Schwindel und Pieber, lijnzugeaeüten. DieUntersuohung 
ergab im Gehärg^nge wenig grünliches Sekret, das einen 
eigenthümlioh fauUg-modrigeu Gerncb verbreitete; das 
Trommelfell war bis auf eiaea schmalen peripherisobea 
Sanm zerstört; im Grunde des Meatus, sowie an der 
Fankenliöhlenscbleimhaat sab man zaUiciche sohwärz- 
liob-grüne, fest aufsitzende Flecke; die Warzengegond 
war leicht garothet und geschwoUen, spontan und auf 
Druck empfindlich. Durch das Mikroskop wurde naob- 
s die bescbriebenen Flecke aus einer An- 



I 



>) Sond.-Abdr. aus Ziegler's BeLtr. z. patbol.Anat, 
;. aUg. Pathül. XVL p, 400. 1894 
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Siedlung des Aspergillus nigrescens bestandeD. "WähTeiid 
unter Eintränfelung vun 2proc. Salicylapiritna die Pauken- 
Hählenmy^ose sick zur HeiluDg anBchickte, machte die 
MaatoidflÄeVtion weitere Fortschritte , so dass demnäohst 
die Anfineisselnng ausgofühit werden musste. In 0.4 om 
Tiefewnrde eine groBSsHöhlB eroSnet, die sich von einem 
gelbgrünlichen, mitneloxitiaGlien EnOL'beafetzen und den 
gleicnen achwarzgriinen Platten und Conkrementen, wie 
sie sich in der PaukeDbähle vorgefunden batt«n, daran- 
setzten Eiter erfülit zeigte. Ansiedlungen an denWSnden 
waren hier nicht vorhanden, mitAusnahtne einer einzigen 
Ueinen, ganz nach oben gegen die Paukenhöhle hin sitzen- 
den Platte; teiTier erwiesen sich die in der noble des 
"Warienfortsatzes befindlichen PüzeienientB als groBsten- 
theils kaum noch lebensfähig, wie sowohl durch die 
mikroakopische Untersuchung als auch durch Züchtungs- 
versnohe dargethan werden konnte. Unter Durch- 
spülnngen mit SubUmatspirilus (0.1 : 100.0) erfolgte 
baldige Heilung. 

Die Aklinomykose des Gehörorgans wird bei 
der Otitis media purulenta Besprechuiig finden. 

16) Neubildungen des äusseren Ohres. Ea sind 
beschrieben : 

(^slen der Ohrmasohel von Lavrand'), Al- 
bespy'). Ersterer Brnpfiehlt zur Erüffnung der Qe- 
EChvrnlEtund zar Kauterisation der Innenfläche eine feine 
und biegsame, auf elektrischem Wege glühend gemachte 
PlatJCBchlioge. Letzterer schnitt mit dem Messer ein und 
liess darauf die Auskratzung und Galvanokauterisation 
der Wandungen folgen; Beide erzielten Heilung ohne 
Deformität. 

MoUutmmt eontagwuim der Ohrmuschel (Haug"). 
Neben zahlreichen Mollusken des übrigen Körpers sasaen 
auch deren zwei an der Auricula am Uebergange von 
der Spina helicis zur hinteren Muschelfläcbe. Die wie 
in allen Beobachtungea Haug'a sehr sorgfältige mikro- 
skopische Uolersuohnng ergab keinerlei Ahweiohnngen 
von dem gowöhnhohen Bilde. 



') Revue de Laryng., d'Otolog. etc. XEI. 12. p. 403. 
2. 

>) Revue de Laryng., d'Otolog. etc. XIIL 24. p. 841. 
2. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 3. p. 170. 1894. 



Fibrom des Ohrläppchßns (Hang p. 187), fibro- 
matöse Eatartniig beider Lobnli (Hang p. 185), ätiolo' 
giBch Eanickzoführen . ebenso wie ein von Grober') 
beBcbriebeoes Keloid des Ohrtäppclieofl, aof den dorcb 
Ohrgshange Busgeühten RoiE. Fibrom des Ohrnngangeg 
mit Wucherung der Talgdrüsen (Seheiba"), ein kleio- 
wallnassgroaser , kenleo förmiger Tumor, mit ziemlich 
schmalor Ba.sis am Boden der Süsseren Ohröffanng, ^nm 
Theil an der inneren Tragnafläohe entspiiogend. Fibrom» 
pendalum des äusseren Gehorgangeg (Bang p. 189), 
Mjrxofibrom mit Pigmentbild ung. 

Fihroneurom tranmati sehen Urspmngs an der Deber- 
gangstelle der Ohrmuschel atif die Pars mastoidea, gerade 
oberhalb des Beginnes der hinteren Lobulusinsartion 
(Haug p. 173). In einar nach Abreisaou eines Blasen- 
pflaatoTa entstandenen keloid ahn liehen hypertrophischen 
Narbe lagen zwei Qesohwiilatchen von Kirschkern- bez. 
Hanfkomgrösse, die sehr schmerzhaft, hart und allseitig 
mit der Narbe verwachsen waren. 

(?«mmo des WarzcnfortsatzeB (Hang p. 201), reich- 
lich watlnussgioss, vereitert 

Papilloma dendriticum an der hintereo oberen Ge- 
hörgangswand (Hang p. 192), eine warzenartige , vom 
Introitns bis iu den Anfangstheil des knöcherneo Meatos 
reichende Oeaahwnlat, weiselichgelb, ziemlich derb, sich 
fast hörn artig anfühlend und stark zerklüftet 

Tatgdriisenadenom des Gehörganges (Hang p.l93), 
eine erhsen grosse graurothlicho, sich nicht sehr derb an- 
fühlende Erhabenheit an der vorderen Wand des Ein- 
gangatheiles des Meatus. 

Os'eoindesGehörganges (Jack^). Entfernung leiobt 
nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpligen Mea- 
tus, indem der Tumor durch Hin- nnd Herbewegen ge- 
lookeit und dann mit einer Zange herausgezogen wurde. 
I.angwienge Eiterung und Granulationbtldung, schliess- 
lich Ausgang iu vollständige Heilung. 

Exostosen des äusseren GehQrganges. Yir- 



') Mon.-Schr. f. Ohrenikde. u. s. w. XXVI 11. 
p. 310. 1892. 

') Ztachr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p. 103. 1893. 
») Traasaot of tbe Amer. otol. Soc, XSVU. p. 118. 



87 

c h w ') und desgleichen Ostmann*) verbreiten 
sich über das aiiffalieiid häufige Vorkommen dieser 
Ekostosen an den Schädeln der alten Peruaner, 
wobei Virohow sie der hier ebenfalls ungewöha- 
■ lieh oft zu beobachtenden Bxostosia multiplex an 
die Seite stellt und für den Ausdruck einer wahr- 
scbeinlich frühzeitig einsetzenden und vorzugsweise 
von den Endpunkten des Annulus tympanicus 
ausgehenden Entwicklungstürung erklärt. Ost- 
mann glaubt, ausser der vorhandenen Neigung zu 
krankhaftem Knochen wachstbum noch ein zweites 
ätiologisches Moment zu Hülfe nehmen zu müssen, 
und zwar sieht er dieses in der bei den alten Pe- 
ruanern üblichen künstlichon Scbädeldeformiruug 
und der dadurch bewirkten eigenartigen Ver- 
drückung des äusseren QehSrganges. Im Uebrigen 
haben die Untersuchungen Ostmann's ergeben, 
dasB von einem ausnahmelos viel häuBgeren Vor- 
kommen der Gehörgangexostosen bei den über- 
seeiscbea Rassen keineswegs die Rede sein kann, 
es gilt dieses nämlich nur fßr die Amerikaner und 
demnächst die Ozeanier, dagegen nicht für die 
afrikanischen Neger und die Asiaten. Die einseitigea 
Exostosen des Meatus scheinen, im Gegensatze zu 
den syrametriseh auf beiden Seiten sich vorfinden- 
den, nicht in das Gebiet der Bildungsanomalien zu 
gehören, vielmehr häufig einer örtlichen Reizung 
durch eine gleicbzeitig bestehende Otitis media 
purulenta ibren Ursprung zu verdanken^). Kli- 



1) Berl klin. WchGSClir. XXX. 26. p. 635. 1893. 

') Moii.-Schr.f.Ohrenli]tde. u. b.w. Xivm. 8. 9. 10. 
1894. 

») Vgl. Lucae. Körner, Mooa. Kuhn. Berl. 
klin. Wchnsohr. XSX. 26. p, 636. 1893 n, Ber. Üb. d. 
11. Vers. d. UoutsoheD otol. Ges. im Arch. f. Olirenhkde. 
XXXV. 1 u. 2. p. 119. 1893. 
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nische Mittheilungen über erfolgreich ausgeführte 
Exostosenoperationen besitzen wir von Boosa^) 
und Barclay 3); sie enthalten nichts wesentlich 
Neues. Exostosen am Eingange des knöchernen 
Gehörganges, nach aussen, bez. innen von der 
Spina supra meatum, sind zweimal von Körner^ 
gelegentlich einer Mastoidoperation beobachtet wor- 
den. Es handelte sich um hanfkomgrosse gestielte 
Tumoren, die dem äusserlich gesunden sklero- 
tischen Knochen aufsassen ; in beiden Fällen hatte 
vor vielen Jahren eine eiternde Fistel hinter dem 
Ohre bestanden , so dass die Annahme nahe lag, 
die Exostosen hätten sich an der ehemaligen Durch- 
bruchstelle des Eiters durch die Knochenhaut, als 
Folge des Eeizes am Bande der Oef&iung, ent- 
wickelt. 

CJiolesteatom des Trommelfells. In der von Grü- 
ner t^) aus Schwartze's Klinik mitgetheilten Be- 
obachtung bildete sich eine stecknadelkopfgrosse Perl- 
geschwulst genau auf der Mitte einer von einer Para- 
centese des Trommelfelles herrührenden Narbe. 

Sarkome. An der Ohrmuschel hat H au g b) ein gut 
haselnussgrosses plexiformes Angiosarkom der Incisura 
intertragica beobachtet, ferner ein kleinapfelgrosses Fibro- 
sarkom der Rückenfläche der Auricula, auf die "Warzen- 
gegend übergreifend, und ein Myxosarcoma carcinoma- 
todes der Regio tragica. Scheibe<^) beschreibt ein 
gestieltes Osteosarkom des Gehörganges, eine Ck)mbina- 
tionsgeschwulst, bestehend grösstentheils aus zellen- 
reichem Sarkom ge webe und ausserdem aus Knochenge- 
webe, das den Stiel bildete und von hier aus sich in das 

>) Transact. of the Amer. otol. Soc. XXV. p. 331. 
1892. 

2) Phüad. med. News LXII. 16. p. 423. 1893. 

3) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVIII. 11. 
1894. 

4) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 305. 1894. 

ö) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 3. p. 198. 200. 202. 
1894. 

•) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p. 104. 1893. 



Sarbomgewebe bis ungefähr zur Mitte des Tumor hinein 
erstreckte. Nach der EntfemuDg ia 4 Jahrea kein Be- 
cidiv; ebenso wird in dem ersten der Fälle Haug'a 
hervorgehoben, dass 3 Jahre nach der Exstirpation noch 
kein Becidiv eingetreten war. Saikom der Fankenhohle 
haben Knhn'j und Haug*) geseheo. Bei Kuhn han- 
delte es sich um einen Ijäbrigeu Knaben, die Nenbildnog 
(Myxosarkom) war von der inneren Fan kenholilen wand 
ausgegangen and war dann weiter einmal in den Gehör- 
gang und mit eioem zweiten Theile nach Fei'foration der 
unteren knöchernen Gehorgan gs wand unterhalb des Pro- 
cessus mastoideuB fortgewachsen. Dagegen war das In- 
nere des Warze nfortsatzea frei geblieben. Die wieder- 
holte EntfernucgderGeschwnlstmassen fährte zu keinem 
dauernden Resultate, unter stets erneuter Wucherung 
ging das Kind an Marasmus zu Grunde. Bei der Kranken 
Haug's, einer 42 Jahre alten Frau, bestand ein melano- 
tifichea Riegen zeUensarkom des Oehürganges, der Pauken- 
höhle, sowie der Pars Bi[uamosa des Schläfebeins, das 
offenbar aus dem Periost der Paukenhöhle hervorge- 
gangen war, denn 2 Jahre früher war eine cornelkirsoTien- 
groEse harte Geschwulst ans dem Cavum tympani entfernt 
worden, damals noch von dem histologisehen Charakter 
eines Fibrome, indessen Ecboumit Tolativ sehr reichlichen 
jugendlichen Zollen. Schmiegelow") berichtet über 
ein Sarkom des Warzenfartsatzes bei einem 8 Jahre alten 
Mädchen. Die Tumorniossen erstreckten sich, wie die 
0{>eratian ergab, nach innen bis zu den Meningen und 
nach hinten bis in die Nähe des Condytus oesis oecipitis. 
Endlich sind noch 2 Beobachtungen von Sarkom der 
Schädelbasis (Stetter*), Sohwartze')zu erwähnen, 
in denen das Gehörorgan sekundär betroffen wurde. Bei 
dem Kranken Scbwartze's handelte es sich um einen 
schon sehr frühzeitig eingetretenen Verschluss des Tn- 
barlnmen mit seinen bekannten Folgen, während in dem 
von Stetter mitgetheQten Falle der Tumor in die Pau- 
kenhöhle und den äusseren Gehörgang hinein gewuchert 

') Deutsche med. Wchnschr. XS. 27. 1894. 

*) Sond.-Äbdr. aus Ziegler's Beitr. zur pathol. 
Anat. u. zur allg, Pathol. XVI. p. 500. 1894. 

3) Ztschr. f. Ohrenhkde, XKIV. 1 u. 2. p. 149. 1893. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1 u. 2. p. 54. 1892. 

») Vgl. Sohwidop, Arch, f. OhreohtdB. XXXV. 
1 n. 2. p. 39. 1693. 




war und ausserdem neben zahlmchen anderen Gehirn- 
nerven anch den K. acuaticufl zerstört hatte. 

Caränom der Ohrmuschel: Grunert und 
Pause'), Haug'), CharazacSj, Guermon- 
prez und Cocheril*); primäres Carcinom des 
äusseren GbhBrgangea: Hang p. 196, Denker"); 
des Mittelohres: Charazac, Dalby'), Kuhn'); 
des Warzenf ort Satzes, an dessen ÄussenHäche be- 
ginnend und Tou da nach innen fortschreitend; 
Dalby. 

In dem Falle Denker's hatte sich das Leiden aus 
einer im Gehorgange beEodlichen TV'arzB entwickelt, die 
Oeschwalst nahm Bchliesslich die Ohrinnschel. sowie dea 
knorpligen Meatus ein, und auch die hantige Anskleidung 
des kDDchenien Gehörgaoges zeigte sich bis au das 
Troranieltell lieran in eine ulceru-te Fläche umgewandelt. 
Totale ExBtirpation des Erkrankten. Änskratzong des 
kDöchemeu Meatus. sofortige Verkleberang detfastband- 
tellergrossen Wunde durch eiaea Lappen aus der Scheitel- 
beingegend, später Deckung der übrig gebliebenen Wund- 
fläche durch Transplantation nach Thiersnh. Heilung 
in 2 Monaten. Der von Haug besübriebene Gehörgang- 
trehs erwies sieh als ein Adano-Caroinom der Ohren- 
soh Weissdrüsen mit myxomatäser Entartung des Stroma, 
er stellte eine über kirschkemgrosaegelbbrjiunliohe, ober- 
flächlich uicerirte Geschwulst dar, die mit breiter Basis 
etwa in der Mitte des knorpligeu Cehbiganges von dessen 
vorderer unterer Wand entsprang. Von den beschriebenen 
Carcinomen des Mittelabrcs hatte sich das eine (Dalby) 
korzB Zeit nach einer Eiterung in Folge von TrommelTeÜ- 
zerreissung gezeigt; in der zweiten der beiden Beobach- 



1) Aroh. f. Ohrenhkde. XXXV. 3 ii. 4. p. 2öO. 1893. 

>) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVI. 3. p. 204. 1894. 

') Kevue de Lai7Qgol.. d'Otolog. etc. XIH. 1. 2. 3. 
p. 1. 33. 6ö. 1892. 

*1 Revue de LaryneoL, d'Otolog. oto. SIII. 19. p. 665. 
1882. 

») Ztschr. f. Ohreohkde. SXVI. 1. p. 55. 1894. 

») Lancet n. p. 17 ; Jnly 2. 1892. 

'I Ber. üb. d. II. Vera. d. Dentaohen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXV. 1 u. 2. p. 122. 1893. 
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n's hatte sich die Neubildung unter dessen 
[ TrapanatiOBS wunde des IVarKonfortBatzea 



C Minieres Ohr. 

1) Ferlelxungen des tnitlleren Ohres. S m i t h *) 
berichtet über traumatische Bliitergüsae in die 
Paukenhöhle, Entleerung des Blutea durch Para- 
centese des Trommelfells und damit Wiederherstel- 
lung des Gehöres und Beaeitigung der 8onstJg;en, 
zum Theil sehr beträchtlichen Störungen. 

Ansführiich mitgetheilt wird die Krankengeschichte 
eines 44 Jahre alten Mannes, der bei einem Sturze aus 
dem Wagen einen Stoss gegen die Warzengegend erlitten 
hatte, 11 Std. lang bewusstlos geblieben war and seitdem 
über totale Taubheit, heftige Schwindelanfülle mit Er- 
brechen und quIlendeaubjektireGeräusohe geklagt hatte. 
Bei der 2 Jahre später vorgenommenen Uutersuc' 
■wurde dor knbchome Gehörgang stark eotKÜndet gi 
den, das Trommelfell entzündet und verdickt, in seinem 
hinteren Segmente nach aussen gewölbt, die Tnba ver- 
«chwoUen. Die breite Ineiaion des Trommeifella führte 
EQ der Entleerung einer halbfesten, dunkelrothen geruch- 
losen Masse. Sofort waren der Schwindel und das Sausen 
verechwunden ; regelmässige Luftdusohe nachPolitzer 
brachte auch das Gehör nahezu zur Nonn zurück. In 
einem 2. Falle handelte es sieh um einen beim Boxen 
erbaltenen Stoss gegen die Regio mastoidea. Starke sub- 
jektive GerSusche, Schwindel und Taubheit. Smith 
machte am folgenden Morgen eineincision dmoh das ent- 
BÜndote Trommelfell mit nacbheriger Durchspritznng )ier 
tabom und entleerte so das angesammelte geronnene Blut. 
Sofortige Besserung, Beilung in 16 Tagen. 

SchussverUitxungen des Gehörorgans bilden den 
Gegenstand der Veröffentlichungen von M e d i ö r e *) 
und Green*). 



I) Ann. of Ophthalm. and Otol. I. 1, p. 59. 1892. 

») Oaz. des Hop. LXVII. 14. 1694. 

') Transact. of the Ainer. otol. ßoo. XXVI, p. 456. 
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Der Kr. M e n i e r e 's hatte sich einen Hevolverschoss 
direkt in das Ohr abgefeuert, die Kugel war unter Zer- 
sprengung des knorpligen Oehörganges und Zerreissung 
des Trommelfells in den Nasenrachenraum vorgedrungen 
und fand sich (allerdings nicht vollständig) auf dem Bette 
des Kr. unter den von ihm ausgeworfenen blutigen Massen 
vor. Der N. facialis war gelähmt, dagegen war weder 
eine Läsion der der Paukenhöhle benachbarten grossen 
Gefässe noch eine Beeinträchtigung des inneren Ohres zu 
Stande gekommen. Fieber nur in den ersten 3 oder 
4 Tagen. Die Heilung erfolgte unter narbigem Verschluss 
des äusseren Gehörganges. 

Von Green werden 4 Beobachtungen von Schuss- 
verletzung des Gehörorgans mitgetheilt. Bei der ersten 
bestand eine complicirte Fraktur des Meatus, die in dem. 
Cavum tympani eingebettete Kugel wurde nach Ablösung 
der Ohrmuschel entfernt, indessen war ein kleines Frag- 
ment durch das Paukenhöhlen dach ungefähr 2.5 cm tief 
in den Schläfelappen eingedrungen und bewirkte 1 "Woche 
später eine tödtliche Meningitis. Bei dem 2. Kr. hatte 
sich die Kugel an dem Promontorium breit geschlagen, 
sie wurde in der nämlichen Weise entfernt wie oben, Tod 
durch Meningitis, Fraktur des Tegmen tympani. In dem 
3. Falle war die Kugel durch den knorpligen Gehörgang 
in die Gesichtsknochen (wahrscheinlich die Highmors- 
höhle) gelangt und wurde niemals gefunden. Trommelfell 
zerstört, Gehörknöchelchen dislocirt, totale Taubheit. 
Nach 2 Wochen Facialislähmung, die 3Mon. lang anhielt 
Auch die Paukenhöhleneiterung verschwand nach meh- 
reren Monaten wieder. In der vierten Beobachtung end- 
Uch war die Hauptmasse der Kugel wahrscheinlich eben- 
falls durch die untere Wand des knorpligen Gehörganges 
in die Gesichtsknochen eingedrungen, während ein kleiner 
Theil sich abgesplittert hatte und in der Paukenhöhle lag. 
Vollständige Taubheit. Bis auf diese schnelle Heilung 
bei nur massiger Eiterung. 

2) Otitis media catarrhalis. Die erneuten Unter- 
suchungen Scheibe 's 1) haben in üebereinstim- 
mung mit seinen früheren Befunden ergeben, dass 
bei der akuten und subakuten Form des Mittelohr- 
katarrhs im Paukenhöhleninhalte stets die gleichen 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXTTT. 1. p. 62. 1892. 
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Mikroorganismen wie boi der akuten Otitis media 
purulenta vorhanden sind, während sie dagegen 
bei dem einfachen Tuben abschluss mit Tranaaudat- 
bildung in der Paukenhöhle vollständig vermiast 
werden. Es sind mithin vom anatomischen und 
ätiologischen Standpunkte aus die drei erstgenann- 
ten Leiden als einheitlich anzusehen. Bei gleich- 
zeitigem Tuben abschlnsB kann der subakute Katarrh 
mit der einfachen Transsudatbildung grosse Aebn- 
lichkeit haben. Doch zeigen sich immer deutliche 
Unterschiede sowohl im Verlaufe, als auch in der 
Beschaffenheit des Paukenhöhlen i nhaltes , indem 
dieser bei dem einfachen Tubenabschlues nur aus- 
gelaugte rothe und relativ zahlreiche, vielkemige 
lind verfettete weisse Blutkörperchen, sowie spär- 
liche Schleimliautepithelien aufweist, dagegen beim 
Buhakutea Eatarrh zahlreiche Epithelz eilen, Eiter- 
kOrperchen und regelmässig Mikroorganismen. 

Von grosser Bedeutung für unsere Auffassung 
der Sieigbiigelankylose sind die Untersuchungen von 
Politzer'), aus denen hervorgeht, dass in vielen 
unter dem Bilde des trockenen chronischen Mittel- 
ohrhatarrhs (Sklerose der PaukenhShIenachieim- 
haut) verlaufenden Fällen die pathologisch-anato- 
miacie Ursache nicht in Veränderungen der Sehleim- 
haut, sondern iu einer primären Erkrankung der 
Labyrinthkapsel liegt Man findet nämlich bei der 
makroskopischen Betrachtung nach dem Tode in 
der Umgebung der Nische des ovalen FenaterB 
Meinlinsen grosse, bald melir, bald weniger scharf 
ausgeprägte Vorwölbungen, die sich gegen die Um- 
gebung durch ihre blassgelbe, selten röthliche Farbe 
abheben und die in der Regel von normaler Schleim- 
haut bedeckt sind. Mehrmals erschien fast die 




I) Ztschr. f. Ohrenhkde. XSV. H u, 4. p, m9. 1894. 



ganze Pro montorial wand aufgetrieben und es wuiv 1 
den beide Labyrinthfenster beträchtlich verengt ge- J 
funden. Der Steigbügel selbst war meist voll- f 
ständig unbeweglich, seine Schenkel waren vec-J 
dtlnnt oder durch Deberwucherung der äusseren 1 
Stapesfläche mit Knochen masse verkürzt, Imalwar 
der Steigbügel durob eine solide Knochenmässe 
ersetzt. Nach den Ergebnissen der mikroakopiachen 
Untersuchung handelte es sich in diesen Tällen 
um eine circumscripte Erkrankung der knöchernen 
Labyrinthkapsel, in deren Folge neugebtldetes 
Knochengewebe auftritt, das allmählich das normale 
Knochengewebe verdrängt und, auf das ovale Fenster J 
und den Steigbügel Obergreifend, schliesslich zur 1 
vollständigen Stapesankylose und zum Verschlusse 1 
der Fenestra ovalis führt. Zuweilen wird ein grosser 
Theil der Labyrinth kapsei von der Erkrankung er- 
griffen, wobei die Wucherung des Knochengewebes 
auch gegen das runde Fenster nnd gegen den inneren 
Abschnitt der Labyrinthkapsel, sowie den inneren 
Qehörgang sich erstreckt. Stets werden ferner die 
hervorstechendsten Yeränderungen im Knochen- 
gewehe, die Erweiterung der Knochenräume u. s.w., 
nicht in der Nähe der Schleimhaut, sondern in den ] 
tieferen Schichten der Labyrinthkapsel angetroffen. ' 

Politzer macht darauf aufmerksam, dasB 
unter dem Bilde der progressiven Schwerhörigkeit 
natürlicli auch andere Leiden verlaufen können, so 
die Verkalkung und Verknöchenmg des Ligamen- 
tum stapedio - vestibuläre , die Verwachsung der 
SteigbÖ gelscheu kel mit den Wänden der Nische 
des ovalen Fensters, Verdickungen des Schleim- 
hautüberzuges der Membrana fenestrae rotundae, 
sämmtlich Verändeningen, die als Folgezustände 
chronischer Mittel ohrkatarrhe längst bekannt sind 
und die sich mit Rücksicht auf die Prognose bei 



Weitem gflüBti ger gestalten. Differentialdiagnoatisch 
würden für eine Erkrankung der Labyrintbkapsel 
Bprechen : der schleichende Charakter der H6r- 
stöning ohne die geringsten Anzeichen eines vor- 
hergegangenen Eatarrhes des Mittelohres, ein nor- 
males oder nur wenig getrübtes, nicht eingezogenes 
Tromnielfell, durch echimmernde Röthung der Prö- 
montorialwand, eine normal wegsame Ohrtrompete, 
negativer Ausfall des Rinne 'sehen Versuches und 
erbhche Anlage. Die Therapie dürfte diesen FäUen 
gegenüber nahezu machtlos sein, hdchstens kann 
man im Anlange noch Etwas von der innerlichen 
Darreichung von Jodpräparaten erwarten, etwa 
lg Jodtalium täglich durch 10 — 15 Tage, in 
Zwischenräumen von 2Mon. und 4 — ömal jährlidi 
wiederholt. Die Stapesextraktion verspricht keinen 
Nutzen, da die fortschreitende Knochen Wucherung 
in der Labyrinthkapsel das ovale Fenster doch 
schliesslich verlegen wird. 

Nach Bezold '), durch dessen Befunde übrigens 
die oben mitgetheilten Ergebnisse der Untersuchun- 
gen Politzer's bestätigt werden, sind für eine 
Fixation des Sleigbügela charakteristisch : a) eine 
Verlängerung der Knochenleitung für die tieferen 
Töne, b) ein stai-fc negativer Ausfall des Rinne'- 
echen Vei'suchea und c) ein grösserer Defekt am 
unteren Ende der Tonscala für die Luftleitung. 

Bloch*) sucht für die Diagnose der Unbeweg- 
liehkeit des Steigbiigels die voaQ eil ^ beschriebenen 
centripelalen Pressionen zu verwerthen. Bei Ge- 
sunden schwächt eine Steigerung des Luftdruckes 
im äusseren Gehörgange die Empündungstärke 




<) Ztschr. f. OhreDhkde. XXIV. 4. p. 267. 1893 n 
XXVI. 1. p. 1. 1894. 

»j Ztflchr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p, 113. 1893 







Üebv die Onache ds'Dnbewflglicb- 
keit desSteigtifisds, ob es ädi am dne edits odsr 
bische Anikjhjad, nm one Terwacfasmig sn einer 
anderen Stelle der LeitongslEette oder gu nnr om. 
einen eisfochen Tnbenafaediliiss tuuiddt, giebt 
g;es(diilderte Versnch an and für sich keine Ai 
kunft. 

Behandlung. Ceber die Behandlung der Erknat- 
hingen der Tuba Evatachii äussert sich Bürkner') 
in folgender Weise. BeiCndurchgängigkeitderOfar- 
trompete in Folge von katarrhalischer Versehwel- 
Inng oder ron Verlegung des Lumen dnrch Schleim 
ist die Luftdusche, wenn irgend möglich durch den 
Katheter, angezeigt, femer Bind Gui^ungen, Be- 
epülungen des Nasenrachenraum es mit Adstmigen- 
tien (ßwrow'sche Lösung von essigsaurer Thonerde), 
EinspriUnngen von Iproc. Kochsalz- oder 2 — Sproc 
Cocainlösung in die Tuba, Eintreibung von Saltniafc^ 
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lg von Salmiafc^ 
a der EnstaohS^| 
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oder Terpentind&rapfen zu empfehlen. Handelt ea 
aieh bereits um festere, durch Hyperplasie oder 
pEeudomembranbildung entstandene Hindernisse, 
taitiiin um eigentliche Stenosen, bei denen der 
Katheteriamua allein keine befriedigenden Eesultate 
mehr liefert, so kommt in erster Linie die Bongi- 
njng der Eustachi 'sehen Eöhre in Betracht. In- 
dessen soll diese nicht häufiger als 2 — SmaÜnder 
Woche ausgeführt werden und ea dürfen die Son- 
den höchstens 10—15 Min. liegen bleiben; eine 
gleichzeitige arzneiliche Behandhing , durch Ein- 
Bpritznngen oder Imprägnation der Sonden mit 
JUedi kamen ten, hat keinen Zweck. Zu warnen ist 
■Vor Allem vor der Eöllensteinlösung. Fllr hart- 
'Äiäckigere Formen der Stenose empfiehlt sich die 
".nnere Tubenmaasage nach Urbantschitach, 
Xnit Hülfe einer geknöpften Sonde, die nach 
^hrer Einführung bis über den Isthmus tuhae 
«chnell vor- und rückwärts bewegt wird , des- 
gleichen die von Politzer geübte äussere 
Massage der Vorderohrgegend und des Warzen- 
fortsatzes. Dagegen dürfte die Elektrolyse, nach 
Baratoux undMiot, kaumjemaleeinennennens- 
werthen Erfolg zu verzeichnen haben. Bei unheil- 
barem Tuben verschlusse endlich kann dieExcision 
des Trommelfella mit dem Hammer in Frage 
kommen, ihr Nutzen ist aber, ebenso wie der 
der blossen Myringektomie , nur vorübergehend, 
wegen der bekannten schnell eintretenden Regene- 
ration der Membrana tympani. Das abnorme Offen- 
stehen der Tuba, verbunden mit der quälenden 
Autophonie, läEst sich in leichteren Fällen durch 
Behandlung des vorhandenen Eatarrhes, bei In- 
Bufßcienz der Tuben muskulatur manchmal auch 
durch Anwendung des faradischen oder besonders 
des conatanten Stromes zum Yerschwinden bringen. 



Zu versuchen sind in schlimmeren Fällen . die 
Bougirung und die Injektion schwachreizender 
Medikamente, desgleichen die innere Tubenmassage, 
Bei allen Erkrankungen der Ohrtrompete muBS mit 
das Hauptgewicht auf eine gründliche und rationella 
Behandlung der etwa in Nase, Rachen und Nasea- 
rachenraum vorhandenen Störungen gelegt werden, 

Einsprilxungen grösserer Mengen von reinem 
Vaaelin oder Jodoform - Vaselin durch die Tuba 
werden von Delstanchei) und Hennebert*) 
empfohlen : a) bei der akuten Otitis media mit oder 
ohne Perforation, um die Schmerzen zu beseitigen 
und den Verlauf abzukürzen, b) nach der Para- 
eentese des TrommelteUs zur Entleerung zäher 
Exsudatmassen, c) bei Verlegung des Lum^i der 
Tuba Eustachii durch Schleim, d) bei Ansammlung 
zähen Schleims in der geschlossenen Paukenhöhle 
und bei hartnäckigen Eydropsien derselben, e) bei 
chronischen trockenen Paukenhöhlenkatarrhen mit 
herabgesetzter oder aufgehobener Beweglichkeit 
des Hammergritfes, bez. mit Verwachsungen zwi- 
schen Trommelfell und Proraontorialwand. Zur 
Erfüllung der Indikation b) hat sich auch die An- 
wendung des Delstan che 'sehen Barf^facteura 
als sehr nützlich erwiesen. 

Von subcutanen Pilocarpineinspritxungeii oder 
der Darreichung der Folia Jaborandi innerlich 
haben SchubertäJ, Kretschmann») und 
Field'') bei chron. Exsudaten der Paukenhöhle, 
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') Presse med. Beige XLIV. 51. 1892. 

9) Joum. de Med., de Cbir. et de Pbarmacol. L. 48i.A 
ISü'J u. RoYoe de Larjugol., d'Otolog. etc. XV. 21. 189' " 

*) Ber. über d. 1. Vera. d. Dentsohen otol. Qea. L 
Arch. f. Olirenhkde. XXZin. 3 u. 4. p. 312. 1891 

*) Ebenda p. 315. 

») BriL med. Jouni. Nov. 24. 1804 p. 1158. 



^«i es frei, sei es im Gewebe, Vortheil gesehen, 
dagegen kaam melir bei auBgebildeter Sklerose. 
iTetcalfe^) zieht Einspritzungen durch den 
Katheter in die Paukenhöhle vor (6 Tropfen einer 
Lösung von 1 : 40), er betrachtet im Üebrigen das 
Pilocarpin nur als ÖTtUches Stimulans. Allgemein 
wird auf die ün Zuverlässigkeit des pharmako- 
logischen Präparates nnd das äusserst wechselnde 
Verhalten der Kranken dem Mittel gegenüber auf- 
merksam gemacht 

Cohen-Kysper*) wiU durch Injektion von 
künallichem und natüHickem Magensaft, sowie von 
Papayoiin durch das Trommelfell hindurch (im 
hinteren oberen Quadranten und oberhalb des "Pio- 
cesauB brevis) bei Pau kenhöhlen sklerose günstige 
Erfolge erzielt haben. 

Für die mechanische. Behandlung chroniaeher 
BetMglichkeitslörungen d£s schaüleitenden Apparates 
verwendet Kirchner^) einen einfachen, mit An- 
satz für das Ohr und olivenförmigem Mundstück 
versehenen Gummi schlauch, den er dem Kranken 
zum Selbetgeb rauche in die Hand giebt. Ein- 
geschaltet in den Gummi schlauch ist eine als Filter 
wirkende Glaskugel mit Wattefüllung. Der Appa- 
rat leistet dasselbe wie der Rar6factenr von Del- 
stanche und der Siegle'sche Trichter, mit 
welchem letzteren er Übrigens auch in Verbindung 
gebracht werden kann. Lucae*) Usst die von 
ihm inzwischen noch verbesserte federnde Druct- 
Bonde, um die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens 
geringer zu gestalten, vor ihrer Anwendung jetzt 
längere Zeit in einer Kältemischung aufbewahren, 

') Brit med. Jouni. Sept. 9. 1893. p. 570. 
') Mänchn. med. Wehnschr. XL. 34, 1893. 
»)Mon.-8chr. t.Ohrenhkde u.8.w. XXVn.lO. 1893. 
*) Berl. Hin. Wehnschr. XXXI. 16. 1894. 
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z, B. in einer 10 — ISproc. Cocainlösung mit Zu- 
satz TOD Schnee oder Eis mit Kochsalz. Es wird 
dadurch eine bei Weitem häufigere und energischere 
Anwendung ermöglicht. Die nachfolgende Luft- 
dusche ersetzt man besser durch stempelartige, 
vorsichtig ausgeübte L\iftdrnel Schwankungen im 
äusseren GehSrgange (besonders bei Verdickung 
des Trommelfells, unstatthaft bei Atrophie). Malo- 
ney*) nnd Simrock'j empfehlen, nm die Ge- 
hSrknScb eichen kette in Bewegungen zu versetzen, 
den methodischen Oebraucli des Otophon, bez. 
schwingender Stimmgabeln, die durch eine dfinne 
elastische Sonde mit derMembranatympani in Ver- 
bindung gebracht werden. StetterS) übt nach 
Discision des Trommelfells hinter dem Hammer- 
griffe vermittelst eines, mit dem Messer verbun- 
denen, feinen Häkchens dicht unterhalb des Fro- 
oessua brevis eine leichte Traktion an dem Manu- 
brium mallei nach aussen aus imd berichtet Über 
hierdurch in Fällen von starker Trommelfell- 
verdickung erzielte gflnstige Resultate, bezüglich 
sowohl des Gehörs, als der vorhandenen Schwindel- 
empfindungen und subjektiven Geräusche. Wegen 
des schnellen Verschlusses der Trommelfellwunde 
musste dieDiscision gewöhnlich mehrere Male vor- 
genommen werden. 

Die Paracentese det; Trommelfdls wird von 
Mounier*j in allen Fällen von Otitis media 
acuta empfohlen, in denen das Politzer'ache 
Verfahren nicht sofort die Spannung im Ohre hebt, 
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^ie subjektiven Geräusche beseitigt und das Gehör 
^urch die Luft mit demjenigen durch Knochen- 
leitung wieder in Einklang bringt. Die Wirkung 
beruht auf der kräftigen lokalen Bluteutziehung, 
eventuell der Entleerung angeeammelten Exsu- 
dates, die Heilung wird durch den bei gehöriger 
Asepsis meist vollständig ungefährlichen Eingriff 
erleichtert und beschleunigt. S e i i g m a n n >) hat 
gelegentlich einer wegen serösen Exsudates in der 
Paukenhöhle vorgenommenen Paracentese eine Ver- 
letzung des Bulbus venae jugularia beobachtet. 
Starke Blutung (mindestens 150g), die erst nach 
längerer Tamponade und tiefem Eindrücken des 
Fingers in den Gehörgang aufhörte. Weiterer Ver- 
lauf ohne Störung. 

Deber einen bleibenden Erfolg durch die Teno- 
tomie des Iknsor tympani berichtet Kayser*). 
Chron. Mittelohrkatarrh mit starker Einziehung des 
Trommelfells, beständigem Sausen und Schwer- 
hörigkeit ( Fl östersp räche dicht am Ohre). Sofort 
nach der Operation bedeutende Erleichterung, das 
Sausen war verschwunden, geringe Besserung des 
Gehörs. Kachbeobachtungzeit 3'/^ Monate. 

Die Exeision des TrommelfeUs und der beiden 
ersten Gehörknöchelchen^) kommt namentlich in 



') Ber. über d. II. Vers, der Deutseben otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenbkde. XXX V. 1 u. 2. p. 134. 1893. 

») Mon.-ScIir. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVIH. 3. p. 90. 
1894. 

') Vgl.Scliwartze, Operationslehre. Handbuch U. 
p. 768. — Sexton. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXMI. 2. 
p. 110. 1892. — GomperÄ, Mou.-Schr. f. Ohreubkde. 
u. s. w.XXVL 12. 1892; XXVn. 1. 2.4.5.7.8.9. 1893. 
— Randall, Transact. of tha Amer. otol, Soü. XXV. 
p. 325. 1892. — Burnett, Ibid. XXVI. p.488. 1893.— 
Bnrnett, IbLd. XXVII. p. 58. 1894. — Denoh, Ibid. 
Bliss, Philad. ünivers. med. Mag. IV. 12. 



Frage bei Fixation des Hammers durch Verkalkung 
des TrommeUells, Äattylose des Hammerambosa- 
gelenkes oder Verwactisung des Trommelfells mit 
dem Promontorium, vorausgesetzt, dass der Steig- 
bügel noch im ovalen Fensler beweglich ist und 
die Gebilde des Labyrinths sich vollkommen oder 
doch nahezu intakt rerhalten. Ea muss daher 
stets eine sehr sorgfältige Prüfung des Gehörs 
vorangehen, wobei Dench auf eine Einschränkung 
am unteren Ende der Scala, das Erhaltensein der 
Peroeption fQr die hohen Töne und eine normale 
oder etwas verlängerte Kopffcnochenleitung grosses 
Gewicht legt. Von Schwartze wird ausserdem 
als Vorbedingung hingestellt, dass noch Tokal- 
gehör vorhanden sei. Die Beweglichkeit des Steig- 
bQgela muss durch die hör verbessernde Wirkung 
einer Probeinciaion im hinteren oberen Trommel- 
felliuadranten nachgewiesen werden ; nachDench 
soll man hier einen Lappensctinitt anlegen, das 
Arabosa-Steigbügelgelenk durohtrennen , etwaige 
Verwachsungen des Steigbügels und Schwarten 
über dem runden Fenster durchschneiden und erst, 
wenn jetzt der Stapes beweglich gefunden wird, 
zur Herausnahme des Hammers und Ambosses 
schreiten. Weit zweifelhafter als unter den oben 
angegebenen Indikationen ist der Erfolg der Ex- 
traktion der beiden ersten Gehörknöchelchen bei 
der PaukenhöhlenskleroBe, und zwar weil hier als 
Grund der vorhandenen Störungen überwiegend 

1) 801 1893. — Burnett, l^hilad. med. News LXni. 
14. p 374, 1893 n. Ibid. LXÜ, 19. p. 509. 1893. — 
Black Ibid. LXII. 15. p. 400. 1893. — Sexton, New 
Yorkmed.EQOordKLin.7.p.l9ö.l893. — Eitelberg, 
Arch ioternacdeEinol., LariQgol.yOtolögiBlV.33, 1893. 
— Dench, Bevue de Laryngol., d'Otologie oto. IV, 21. , 
p, 911. 1894. 
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Änäufig eine knöcherne Steigbügelankyloae gegen- 
''värtig ist. Zu ihrer Ausschliessung muss man 
-«ich vorher davon überzeugen, ob durch die Luft- 
duBche durch den Katheter, oder durch Probe- 
incieion des Trommelfells eine, wenn auch schnell 
wieder vorübergehende, ESrverbesserung und ein 
Nachlasa der subjektiven Geräusche erreicht wer- 
den kann ; ferner dürfte es gerathen sein, den Ein- 
griff vorläufig nur bei einseitigen AfVektionen oder 
bei doppelseitiger Erkrankung allein auf dem 
Schlechteren Ohre zu versuchen. Die erzielte Stei- 
gerung des Hörvermögens geht allerdings nach 
©ingetretener Eegeneration der Membrana tympani 
gewöhnlich wieder verloren, dagegen können Ohren- 
sausen und Schwindel gemildert werden oder bleiben 
@:anz fort. Bemerkens werth ist übrigens die An- 
gabe Burnett'a, dass zur Ausschaltung der er- 
-^ivähDten Leitungshindernisse, bez. zur Entlastung 
<3e8 Steigbügels und Labyrintlies auch die Ent- 
fernung des Ambosses allein und sogar die seines 
langen Fortsatzes genügt. 

Von den neuerdings inÄufnahme gekommenen 
Operationen am Steigbügeln) wird die unblutige 
Mobilisation mit Trommel feil- Massage von Miot 
auch nach seinen neuesten Erfahrungen empfohlen. 
Die blutige Mobilisation, bestehend in der Teno- 

^H| >) Literatur: Soliwartze.Operationslehi'e. Eaad- 
^^nohn.p.784. — Bezold, Ztschr.f.Ohreohkde.XXIV. 
4.p.259, 1893.— Gomperz,Mon.-Schr. t Ohrenhkde, 
ü. 8, w. XXVn. 9. p. 252. 1893. — Jaok, Trtnsact, of 
thaAmer. otoL Soo. SXV. p. 284. 1892. — Blake, Ibid. 
p. 306. — Blake, Ibid. XXVI. p. 404. 1893. — Jaok, 
Ibid. p. 474. — Denoh, Ibid. XXVn. p. 65. 1894. - 
Jaok, Ibid. p, 102. — Jaok, Boston med. and surg. 
Journ. CXXVn. 19. 20. p. 445. 476. 1892; CXXVIII. 1. 
p, 8. 1893; CXXIX. 24. p. 590. 1893. — Blake, Ibid. 
CXiVII. 20. p. 469, 1892; CXXVU. 23. p. 551. 1892; 
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tomie des M. stapedius, der DurchschDeidung des 
Araboas-Stergbfigelgeleiikea, der Trenming den 
Steigbdgel fliirender Verwachsungen u. 8. vr., hat 
desgleichen sehr gute Resultate geliefert und soll 
verBuchBweise immer in Anwendung gezogen wer- 
den, bevor man zur Extraktion desStapeeschreitet 
Letzterer Eingriff ist, wie Jack des Näheren aus- 
fahrt, besonders da am Platze, wo der Steigbdgel 
im Verlaufe eines hypertrophischen Mittelohr- 
kalarrha im ovalen Fenster abnorm flxirt worden 
ist, während bei der FatikenhOhlenskleroEe die 
Prognose als hOcbst zweifelhaft bezeichnet werden 
, und zwar wegen der Schwierigkeit, die hier 
in der Regel knöchern flxirte Stapesplatte zu ent- 
fernen '). Eine reaktive Entzündung ist selten und 
pflegt deu Erfolg nicht zu vereiteln; auch wird daa 
OehOr durch die spätere Bildung einer dflnnen 
narbigen Haut Ober der Nische des ovalen Fensters 
nicht nothwendiger weise beeinträchtigt. Die Be- 
fürchtung, die man früher hegte, als könnte durch 
das Äbfliessen des Labyrinthwassers das innere 
Ohr oder gar das Gehirn tn Mitleidenschaft ge- 
zogen werden, hat sich als unbegründet heraus- 
gestellt. Die therapeutischen Ergebnisse der Steig- 

CXXVUL 16. p. 385. 1893. — Burnett, Philad. med. 
Newa LXn. 19. p. 509. 1893. — Blake. Aon. des Mal. 
derOreUleetc. XIX. ö. p.5I2. 1893. — Miot, Revua de 
Laryngol., d'Otol. etc. XV. 14. p.553. 1894. — Dench, 
Ibid. iv. 21. p. 911. 1B94. 

') Zu berücksichtigen ist in dieser Hinsicht auch die 
von Politzer gomauhteBeobaohtung, wonach der Steig- 
bügelankylOBe in vielen Fällen von Sklerose der Panken- 
höblenacb leim haut eine primSreErkrankung der knöcher- 
nen Labyrinth kapael la Grunde liegt, eo dass mithin trotz 
der Extraktion des Stapes durch die fortsehteitenda 
EnöoheowuoberuDg dennoch ein Verscblasa des ovalen 
Fensters zu Stande kooimen würde. (Ztschr. f. Ohren- 
htde. XSV. 3 u. 4. p. 327. 1894.) ^^ 
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^Qgelextraktion fasst Jack dahin zusammen, dass 
Schwindel und subjektive Geräusche beseitigt wer- 
dea können, während es nur selten geschieht, dass 
diese beiden Störungen erat im Gefolge der Opera- 
tion auftreten. Das Gehör bessert sich, jedoch 
nicht gleichmässig für alle Tonquellen ; die Zu- 
nahme für die menschhche Stimme steht gewöhn- 
lich ausser Verhältniss mit derjenigen für die 
anderen Elangarten. Ein Misserfolg oder sogar 
eine Verschlechterung kann vielleicht durch intra- 
labyrinthäre Blutungen während der Operation 
herbeigeführt werden. Biake hebt hervor, daes 
er manchmal Schwindelerscheinungen von über 
1 Monat Dauer sich anschliessen gesehen hat, eine 
Möglichkeit, die dem Kranken zur Erwägung an- 
heimzugeben , man verpflichtet sei. Ueberhaupt 
äussert sich Blake über den Nutzen der Steig- 
bOgelextraktion in bei Weitem weniger zuversicht- 
licher Weise. 

' Bei einer Kr. BeKold's(abgelaQreDePauIiBDhä)ileii' 

eiterung) trat im AngeobliclLe derEeraasDahmedesBteig- 
bägelB ein tiefer Collit|)s cid, es folgte überaus heftiger 
Schwindel mit 2rnaligem Erbrechen, der, wenn auch ab- 
geschwächt, bis in die 3. Woche anhielt, nnd anstatt des 
früher vorhandenen Hörvermögena von 2 cm fürFliister- 
Bpraehe, 20 cm für CoDversatioQB|)rache bestand un- 
mittelbar nachher absolute Taubheit; erst von der dritten 
Woche ab stellte aich wieder ein Beat von üörvermägen 
ein (3 cm für Conversationaprache). der allerdings weit 
hinter dem m-Bprüngliohen ztirückbliob. 

Die Ausführung der Operation geschieht nach 
den Angaben von Jack und B 1 a k e in der Weise, 
dasa aus dem hinteren oberen Trommelfellquadran- 
ten ein mit der Basis nach unten gerichteter Lappe» 
herausgescbnitl:eiiwird,woraiif die weiteren Schnitte 
in der Tenotomie des M. stapeUius, der Duroh- 
Bchneidung dea Ämboss-SteigbOgelgelenkes , der 
Trennung etwa vorhandener Adhasionsn und end- 
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lieh der Extraktion des Steigbügels vermittelst 
einea zwischen seinen Schenbeln eingeseUtan Häk- 
chens bestehen. AlsAnaetheticum wird das Cocain 
empFohien, damit der Kranke Qber seine jeweiligen 
Empflndungen Auskunft eu geben im Stande ist. 
Wenn der Stapes nach der Ausschneidung des 
Trommeirells vom QehÖrgange aus nicht deutlich 
gesehen werden kann, soll man nachSchwartze 
Ohrmuschel und Meatus abl5sen und vorklappen 
und alsdann durch AbmeiBselung des fiberhängeo- 
den Knoclienrandea vom Margo tympanions eich 
die Gegend des ovalen Fenslers zu Gesicht zu 
bringen suchen. Schwartze hält es auch far 
besser, die Steigbügel platte zu umsclineiden (bei 
knöcherner Verwachsung mit dem Meissel), weil 
hierdurch ein Abbrechen der Schenkel eher ver- 
mieden und der Knochen als Ganzes entfernt Ver- 
den kann. Dass zu einem günstigen Ergebnisse 
der Stapesex traktion die Gesundheit des nervösen 
Apparates Vorbedingung ist, versteht sich von 
selbst. 

3) Otitis media purulenla. Ueber die bei der 
ei trigenMittelohrentzftndung vorkommenden Mi»-o- 
organiameH besitzen wir auch aus letzter Zeit eine 
Reihe von Untersuchungen. Nach Scheibe') 
kann die complicirende Erkrankung des Warzen- 
fortsatzes bei der akuten genuinen Otitis media 
purulenta diirch verschiedene Mikroorganismen 
hervorgerufen werden, wenngleich der Diplococcus 
pneumoniae besondere gern im Spiele zu sein scheint. 
Bei Knochennekrose wurde der Streptococcus pyo- 
genes gefunden, doch ist sein Vorkommen keines- 
wegs immer mit Netrose vergesellschaftet, vielmehr 
muBB vermuthlich ausserdem noch ein geschwächter 



') Zlachr. f. Obrenhkde. XXIII. 1. p. 46. 1892. 
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£rnähru Dg zustand vorhandeo sein. Der Diplococcus 
pneumoniae ging niemals mit Nekrose einlier, die 
Heilung vollzog sich ausnahmelos in verhältniss- 
mäasig kurzer Zeit. Bei Durebbruch des Processiia 
mastoideua nach innen liesaen sich sowohl der 
Diplocoocus pneumoniae, als auch der Strepto- 
coccus pyogeues und Staphylokokken naohweiBen ; 
in zwei mit Lymphadenitis complicirten Fällen 
war der Diplococcus pneumoniae vorliaaden. Nach 
S t e r n ij ist es für die chron. Otitis media puru- 
lenta charakteristisch, dass sich bei ihr neben den 
auch den akuten Formen zukammetiden Mikro- 
organismen regelmässig Sapropliyten vorfinden, 
die Schuld an der Zersetzung des Sekretes sind 
und die sich im weiteren Verlaufe immer stärker 
vermehren, so dass sie schliesslich dann, wenn das 
Sekret borkig, eingedickt und sehr föti de geworden 
ist, die Kokken vollständig verdrängt haben. Eein- 
Gcbleimiges oder schleim ig- eitriges Sekret stellt 
der Zersetzung durch Sapropliyten einen grossen 
Widerstand entgegen. Bei eintretender Heilung, 
wenn ßs möglich ist, alles angesammelte Sekret zu 
entfernen und die erkrankten Mittelolirräume in 
ihrer ganzen Ausdehnung aseptisch zu machen, 
verschwinden sowohl die Saprophyten , als auch 
die pyogenen Mikroorganismen binnen Kurzem. 
Martha'; und desgleichen Pes und örade- 
nigo^J haben in je 2 Fällen, ersterer von chro- 
nischer, letztere von akuter Mittelohreitening den 
Bac. pyocyaneus iuReincultur nachweisen können. 
Bemerkenswerth ist, dasa in dem einen Falle von 
Peg and Qradeuigo, in dem es noch nicht zur 



') Ztachr. f. Ohrenbkde. XXVI. 1. p. 33. 1894. 

1) Arch. deMed. exper.etd'Aaat.pathol.IV. l.p.130. 

~») ZtsEhr. f. Ohi'enbkde. XXTL 2 n. 3. p, 137. 1894. 
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spontanen Perforation des Trommelfells gekommen 
war, bei der mikroskopischen Untergiichung des 
Eiters nur Diplokokken und Staphylokokken vor- 
zuliegen schienen , während die Cultur versuche 
zeigten, daas es sich um den Bacühia pyocyaneus 
handelte, aUerdings in einer jener Formen, die er 
gewöhnlich erat unter der Anwendung künstlicher 
Mittel annimmt. 

Aktinomykose des MiUetohres ist 
und Zaufal*) gesehen worden. 

Der Kr. von Majocchi hatte eine chron. Mittel«* 
ohreiternog, za der sicli woiterhin eine sohoell Eimek' 
meade FacialiElübmimg nnd die ErEclieinuiigen einer 
eitrigen Basilarmeamgitis , sowie eioer Thrombose des 
SinQS traoBTerans gesellten. Bei der Sektion fand man 
Aktinomykose in der Thoraxhöhle, ferner Caries neoro- 
tica der Felsenbein Pyramide, die zmn grossen Tbeile von 
dem übrigen Enoehen abgelost war, gänzliche Zerstönmg 
des Trommelfells; die Waizeozellen waren frei. Der 
Eiter der Paukenhöhle nnd an den Enochensequestera 
enthielt den Aktinomyces in seinem Jugendsfadinm, zier- 
liche Bternchon und kleine strahlenförmige HSofobeD, 
umgeben von Eiterzellen und Detritus. Der nämliche 
Befund wurde an der dmrch den nekrotischen Froceas 
eröffneten Schaecke und an dem Vorhofe erhoben. 
Angenscheinlicb war die Langenerkrankang das Erste, 
die Mittelohrattino mykose erat ihro Folge. 

Bei dem Kr. Zanfal's konnte der Weg, auf dem 
die Infektion des Mittelohres stattgefunden hatte, oioht 
dargelegt werden, weil am übrigen Körper keine Aktino- 
mykose gefunden wurde. Das Trommelfell war imper- 
forirt geblieben, dagegen hatten sich um den Processna 
mastoideuB herum mehi'fache Absoesse gebildet. Die 
Spaltnng dieser Absceaso und die breite Aufmeisselong 
des FrocessuB mastoideus achalfton keine BeaaeruDg und 
vermochten nicht dem weiteren Fortschreiten des Loi- 
dena vorzubeugen. Sowohl in dem Abscesseiter, als aach 
in der grontdationsartig verdickten Schleimhaut der 



I 



') Riforma med. vm. 120. 1803. 
*) Prager med. Wchnaohr. XIX. 2£ 
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Wai'zenzelien eingebettet 
kömer gefundea. 

Das Qberaua häufige Vorkommen von MiUelohr- 
entzündungen bei Säuglingen (bei mehr als 75°jt) 
wird 7on Flesch'}, Haug*J,Ko88el^), Rasch*) 
und Hartmann ") bestätigt. Das Erankheitsbild 
ist häufig das einer akuten Infektion, es bestehen 
zugleich Katarrhe der Äthmungachleimhaut, sowie 
bronchop neu moni sehe Herde nnd der pathogene- 
tische Zusammenhang dieser verschiedenen Leiden 
wird durch die üeberein Stimmung im baiterio- 
logiaclien Befunde dargetban. In anderen Fällen, 
in denen die Otitis media allein vorhanden ist, be- 
obachtet man starke Unruhe der Kinder, nament- 
lich während der Nacht, nnausgesetztes Schreien, 
Fieber und Abmagerung, doch können Störungen 
jedweder Art auch vollständig vermisst werden, 
pische Untersuchung ist fast immer im 
Stande, den Sachverhalt aufzuklären, indem das 
Trommelfell geröthat und infiltrirt erscheint, der 
Hammergriff unsichtbar nnd in der hinteren Trom- 
melfellhälfte nicht selten eine deutliche Vorwßlhiing 
vorhanden ist. Die Probepunktion ergiebt Exsudat 
in der Paukenhöhle, ein spontaner Durch briich der 
Membrana tympani pflegt nur ausnahmeweise ein- 
zutreten. Der Verlauf ist meist günstig, während 
ä auch die Möglichkeit eines Debergrei- 
fens auf das Gehirn (Meningitis, Sinusthrombose), 

n-Septikämle ödes des Todes durch Erschöpfung 
gegeben ist. Fernerkann, wenn die Kinder amLeben 

') Berl. klin. ■Wchnschr. XXIX. 48. 1893, 
^) Die Krankheiten des Obres in ihrer Beziehung zu 
den AllgemeiDerkrauktiugen p. Iti. 

"] Cbaritö-ABnalen XVIII. p, 498. 1893, 
•) Jahrb. f. KinderhidG. N,F. XXXVU.Sn.i. p.319. 
i. 
«) Deutsche med. Wehnschr. XX. 36. 1894. 
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bleiben, die Mittelohreitemng chronisch werden, 
ja selbst für das ganze Leben andauern und es 
können die örtlichen Veränderungen so schwer 
sein, dasa Taubstummheit die Folge ist. Aus alle- 
dem geht hervor, dasa bei irgendwie auf das Ohr 
hindeutenden Erscheinungen auch im Säuglings- 
alter sofort eine sachkundige Untersuchung und 
Behandlung eingeleitet werden muss. Bei der 
bakteriologischen Untersuchung sind von Kossei 
zum grösaten Theile die nämlichen Mikroorga- 
nismen nachgewiesen -worden, die auch für die 
akute Otitis media der Erwachsenen pathogene- 
tische Bedeutung haben, d.h. der Pseudo-Influenza- 
bacillus Pfeiffer's, der Diplocoecus pneumoniae, 
Streptokokken, Staphylokokken, Friedländer '- 
sehe Pneumociebacillen und der Bacillus pyocya- 
neus. F 1 e s c h und H a u g glauben sich berech- 
tigt , in einer Reihe von Fällen die Otitis media 
neonatorum auf eine gonorrhoische Infektion zu- 
rückzuführen, insofern ihnen der Nachweis des 
N e i B 8 9 r 'sehen Qonococcus in dem Paukenhfihlen- 
eiter, bez. in dem entzündeten Gewebe gelungen ist. 
Unter dem Namen Olilis viedia acuta migrans 
beschreibt Szenes*) 3 Fülle, in denen erst dM 
eine Ohr von einer akuten perforativen oder nicht 
Perforation Paukenhöhlen -Entzündung ergriffen 
wurde und dann mehrere Tage nach erfolgter Hei- 
lung das Gleiche auf der anderen Seite eintrat. 
Ferner theilt Szenes^) mit, dass er bei 21 Kran- 
ken mit akuter Otitis media purulenta das Hin 
Irelen einer akuten diffusen OUlis externa als I 
lungbeßrdemde Erscheinung gesehen hat 

■) Alle. Wien. med. Ztg. XXXVH. 24. 1892. 
Internat. Hin. Rundschau VI. 21. 1892. 

a) Allg. Wien. med. Ztg. SXXVII. 24. 1892. 
Internat. Uin. Bundschan VI. 22. 1892. 



<ii6 Scbmerzen, das Fieber u. s. w. dieser äusseren 
Entzündung sich verloren hatten, war auch die 
3Iittelohraffektion geheilt, die Eiterung hatte auf- 
gehört und die Trommelfellüffnung war geschlossen. 
Bei doppelseitiger Otitis media pflegte das Ohr 
zuerst gut zu werden, an dem gleichzeitig die 
Otitis externa bestand. AehDlicbe Beobachtungen 
sind von Colladon'J gemacht worden; er räth 
sogar, wenn nach etwa 3 Wochen heina Abnahme 
der Mittelohreiterung eingetreten ist, die Otitis 
externa kdnstlich hervorzurufen (durch Ausspülun- 
gen, bez. Einträufelung abwechselnd mit einer 
alkoholischen ThymollS SU ng : Thymol. 5.0, Alcohol. 
absol. 100.0, davon 2— 4g und mehr auf 200g 
Wasser und mit einer Va — Iprom. Subliroatlösung). 
FQr die palhoiogisclie Anatomie der chronischen 
Mittelohreiterung von Bedeutung ist eine Arbeit 
von Oomperz^j, durch die dargethan wird, da83 
beim Verschlusse von Trommeißlldefekten, besonders 
total^i, wahrscheinlich aber auch solchen der inter- 
mediären Zone, die Regeneration sich nicht nur 
auf die Epidermis- und SchleimhautBchicht, sondern 
auch auf die Substantia propria erstrecken kann. 

Die mit Perforation der Membrana flaceida 
■Shrapnelli verbundenen Milleiohreilerungen finden 
V"orzugsweiae mit Bezug auf die Behandlung viel- 
fach Erwähnung ä). Die Meisten rathen, ohne 

') Revue med. dBlaSuisserom.XIV.10.p.5741894. 

») Mon.-8ehr. f. Ohrenhitde. u. s. w. X5VI. 4. 1892. 

') Vgl. Schwartze.Opeiationslohre. Haadbuclin. 
p. 768, — Reinhard, Arth. f. OhranhkdB. XXXJI. 2. 
tj. 94. 1892. — Granert, Ebeoda XXXUI. 3 u. 4. 
F). 207. 1892. — Vobseo, Bericht über d. I. Vera. d. 
«lentfichen otolog. Oea. Ebenda XXXIII. 3 a. 4. p. 317. 
1892.— Gmoert, EbeniJaXXXV. 3u.4. p.198. 1893. 
: — Grnnertu. Panse, Ebenda p. 23ä. — Lud ewig, 
I*olitier, Berieht über d. XI. internat. med. Can- 



sich lange mit Ausspülungen, Pulvereinblasungen 
u. dgl. aurzuhalten, zu einem gründlichen opera- 
tiven Vorgehen: Excision von Hammer und Amboss, 
durch den aus seren Gehörgang oder nach Äblöaung 
der Olirmuschel und des knorpligen Meatua oder 
verbunden mit breiter Eröffnung des oberen Pauken- 
höhlen raumes, vielleicht auch mit der Äufmeisse- 
lung des Äntrum mastoideum. (Das Nähere siehe 
unter Behandlung der Otitis media purulenta.) 
Ihnen stehen als Anhänger einer couEervativeren 
Richtung Politzer, Qruber und Qomperz 
gegenüber. Gruber berichtet Ober neue Erfolge 
der von ihm angegebenen Tamponade des AtticuB 
tympanicua, Politzer hält die Entfernung des 
Hammers und Amboss nur dann für erlaubt, wenn 
entweder der grßsste Theil des Trommelfella zer- 
stört ist, dem Hammer somit kein Werth mehr für 
das Hören zukommt, oder wenn ea sieh um Chole- 
steatom des Atticus handelt. Dagegen soll man 
sich bei Perforation der Membrana Shrapnelli wegen 
des hier oft nahezu normalen HörvermSgens auf 



Schmiegelow, Ztaohr. f.Ohrenhkde, X£ni.2. p.l25. 
1892. — SpBlding, EbBndaXXUI. 3u.4. p.208. 1892. 

— Sohmiegelow, Ebenda XXSV. 1 u. 2. p. 95. 1893. 

— Grober, Mon.-Sehr. f. Ohreohkde. u. s. w. XXVT. 
11. p. 313. 1892. — Gomporz, Ebenda XXVI. 12. 
1892. XXVII. J. 2. 4. 5. 7. 8. 9. 1893. — Stacke, Beri. 
kliD.WchDBclir. XXIX.4. 1892. — Mio t, Revue da La- 
ryngol. etc. XlV.ie. p.638. 1893. ~ Lubot-Barbon, 
Ebenda p. 653. — Burnett, Transact, of theAmer. otol. 
Soo. XXIV. p. 116. 1892. — Milligan.LancetLp. 136. 
Jan. 16. 1892. — Jack, BosIoq med. and snrg. Joum. 
CXXVI. 22. p. 545. June 2. 1892. — MilHgan, Brit. 
med.Journ. Sept. 9. 1893. p. 563.572. — Black, Philad. 
med. New8 LXII. 15. p. 400. April 15. 1893. — Barr, 
Brit. med. Jouni. Nov. 24. 1894. p 1167. — Milligan. 
Ibidem p. """ 
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«lie Schaffung eines freien Zuganges zu dem Ätti- 
«us beschränkea nnd erst, -orenn dies nichts hilft, 
5iio Extraktion der Gehörknöchelchen Tornehmen. 
Gomperz glaubt sich, auf Grund einer Verglei- 
chung der durch beide Methoden erreichten RobuI- 
tate zu dem Aussprache berechtigt, dass die oon- 
servative Behandlung mit Ausspülungen des Atticua 
tympanicus, Einblasung von Borsäurepulver n. s. w. 
nicht allein der operativen die Wage zu halten im 
Stande ist, sondern ihr, und zwar namentlich mit 
RSckaicht auf die spätere Hörfunk tioii, sogar voran- 
Bteht, Erst dann ist nach Ihm die Extraktion der 
GehCrknöchelohcn geboten, wenn die schonenderen 
Maassnahmen binnen einiger Zeit nicht zum Ziele 
führen oder wenn bedrohliche Erscheinungen, hef- 
tiger Kopfschmerz, Schwindel und Fieber, sich 



Die Wichtigiceü der ophlhcd/moskopisehßn Unter- 
suchung xur Diagnose einer beginnenden Himaffektion 
bei Otitis media purulenta wird von Barniok') 
nach den in der Ohrenklinik zn Halle gesammelten 
Erfahrungen hervorgehoben. Allerdings zeigt sich 
eine Neuritis optica nicht in allen EäUen, in denen 
eine Entzi^ndung des Gehirns und seiner Häute 
z« einer Ohreneiterung hinzutritt, wohl aber sichert 
sie, wenn sie sich einstellt, bestimmt die Diagnose. 
Schon die ersten Zeichen einer pathologischen 
Hyperämie der PapiUe müssen als eine Indikation 
zur Aufmeisaelung des Warzenfortsatzes angesehen 
werden. Bleibt die Neuritis optica auch nach ge- 
schehener Aufmeisselung bestehen, so ist dies von 
übler prognostischer Bedeutung; eine ausgespro- 
chene Stauungspapille ISsst mit grosser Bestimmt- 

*) AugeiiBpiegelbefuDde bei Otitis media paruleota. 
Inang.-DisB. HaUe 1892. 
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heit auf einen tOdtlicben Ausgang Bchliessen. Oani 
besonders wichtig in praktischer Hinsiclit wi 
der abnorme Au gen Spiegel befand dadurch, dasB er 
bereits zu einer Zeit eine intracranielle ÄffektioD 
anzeigen kann, zu der andere Erscheinungen noch 
vollkommen fehlen. 

Complikationen der Otitis media purulenla. 

a) Oekimaiscess ^). Die allgemein anerkannl 
Forderung, dass jeder OehimabscesB entleert 
den soll , wird leider bedeutend eingescl 



>■) Literatur: Eeaalorin Schw 
n, p, 633. - Schwartze, Ebenda II. p. 848. — , 
ner, Die otitischeii ErkrackuDgea des Hirns, der 
hftnteuDdderBlutleiter. Frankfurt a.M. 1894. Altp.. 
— Schwartie, Ber. über d. 64. Vers. Deutscher Nati 
n. Aerzto zu Halle im Arcb. f. Ohronhkde. SXXIH. 
p. HS. 1892. — Körner, Bericht über die II. Vers. 
Deutschen otol. Ges. EbendaXSXV. Ii].2. p. 127. "" 
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u- Panso, Ebenda XXXV. 3 u. 4. p. 355. 1893. — 
Grunert, Ebenda XXXVI. 4. p. 289. 297. 1894. — 
Moure, Moos U.A., Bericht über d. XI. internal, med. 
CODgr. KU Rom. Ebenda XXXVII. 1 u. 2. p. 85. 1894. 
— Joel, Beriebt üb. d. III. Vers. d. Deutsch, otol. Oes, 
Ebenda p. 140. — Körner, Schwartze, Ebenda 
p. 148. — Truokenbrod, Ztschr. f . Ohrenhkde. XXIL 
3x1.4. p.212.1892. — Heiman,EbBndaXXm.2.p " " 
XXin. 3 a. 4. p. 183. 1892. — Knapp. Ebenda X" 
3. p. 161. 1893. — Hansberg, Ebenda XXV. 1 u. 1 
p.l9. 1893. — Moos, Ebenda XXV. 3 a. 4 p. 212. 21% 
1894. — Knapp, Ebenda XXVI, 1. p. 20. 1894. - 
Schubert, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. a. w. XXVH 
11. 1894. — Rose, Berl. klin. Wchnschr. XXES. 2 
p. 679. 1892. — Scheier, Ebenda XXX. 36. 1893. -^ 
Koch, Ebenda XSX. 45. 1893. — 
MüDohn. med. ■Wehascbr. XL. 29. 1893. — Zaafa 
Prag. med. "Wchnschr. XVID. 50. 1893. — Polla 
Wien. med. PreBse XXXV. 49. 1894. — Polo, Revue 



Laryngol. etc. XHI. 2. p. 42. 
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durch die Schwierigkeiten, denen die Diagnose 
Bowohl des Torhandenseins , als des Ortes eines 
solchen Absceeaes zur Zeit noch unterliegt Die 
Uraache hierrür ist in verachie denen Umständen 
zu suchen, so in dem zuweilen bis nahe an den 
Tod völlig latenten Verlaufe des Leidens, ferner 
in der nicht seltenen Complikation mit anderen 
cerebralen Erkrankimgen und vor Allem in der 
Unbestimmtheit und dem Trügerischen der Sym- 
ptome, die oft zwar das Vorhandensein einer cere- 
bralen Erkrankung erkennen lassen, aber weder 
über deren genaueren Charakter, noch über ihren 
Sitz Aufschluas geben, in anderen Fällen sogar be- 
sonders in letzterer Hinsicht zu den ärgsten Täu- 
schungen führen. Die Symptomatologie des Ge- 
hirnabseesses ist bereits in von Bergmann 's') 
grundlegender Arbeit einer eingehenden Erörte- 
rung unterzogen worden, so dass die neueren Be- 
sprechungen des nämliclien Öegetistandea durch 
Kessler, Schwartze, Körner, Broeau. A. 
nicht mehr viel von Wichtigkeit hinzu zu tlinn ver- 
mocht haben. Bezüglich der Lokalisation kommen 
vornehmlich der Schläfelappen und das Cerefaellum 
in Betracht. Für den Sitz in erstflrem sprechen nach 



FB»-rier, Anii.desMal.derOreiIle8tc.XVni.l2.p.883. 
1892. ~ La Port et Lehmann, Gaz. des Hop. LXT. 
37. 1892. — Brooa,Bull. deiaSoo. anat. deParisS. S. 
Vm. U.p.561. 1894. — Broca, Eavua prat. d'Obatetr. 
et de Paediatr. TU. 80. 82. 1894 ~ Sntphon, Traos- 
act. oftheÄiner. otol. Soc. XXVL p. 414. 1893. — Jal- 
Und, Lancet I. p. ö27. March 5. 1892. — Hatoh, 
Ibidem Lp. 628. March 19. 1892. — Harrisoo, Ibidem 
n. p. 763. Oct. 1. 1892. - Morgan, Ibidem U. p. 439. 
Aug. 19. 1893. — Rsndall, Umvera. med. Mag. VI. 9. 
p. 593. 1894. 

') Die ehirorgiBolio Behniidlung tod Himltrankhoiteu. 
2, Aufl. Berlin 1889, p. 15. 
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Körner: Kindesalter '), Erkrankung der Pauken- 
höhle allein oder des Tegmen tympani oder antri, 
FerkussioBsempfindlichkeit des ScbSdels oberhalb 
der AnsatzBtelle der Ohrmuschel, Zeichen einer 
Läeion der inneren Kapsel (Paresen der gekreuzten 
Glieder, selten Paralysen, gekreuzte Spasmen und 
klonischer und tonischer Krampf auf der gekreuz- 
ten Seite, Paresen, selten Spasmen im Gebiete des 
gekreuzten Facialis, bisweilen gekreuzte Hemi- 
anästhesie und Hemiopie), ferner Sprachstörungen, 
totale oder partielle Lähmung des Oculomotorius. 
Dagegen würden auf das Kleinhirn hindeuten 
Ausdehnung der Ohrerkrankung bis zur hinteren 
Schädelgrube, namentlich bis in die Fosaa sigmoidea 
desSulcustransversus, Eiterung im Labyrinthe, das 
Fehlen gekreuzter Lähmungen bei schweren all- 
gemeinen Hirndruckerscheinungen , Nackenstarre. 
Von sonstigen Himleiden, die mit einem Ähacesse 
verwechselt werden könnten, sind der extradurale 
Ahscess, bei Kindern auch die eitrige Leptömenin- 
gitis und die Sinusphlebitis , sowie die Gehirn- 
tumoren, besonders bei Kindern die Hirntuber- 
kuiose, zu nennen. Estradnrale Abscesse sind nui 
dann diagnosticirbar, wenn entweder ein eiternder 
Fistelgang zu ihnen hinführt oder wenn bei der 
Mastoidoperation ungewöhnhch massenhaft Eiter 
abfliesst und zugleich die Stelle geffinden wird, 
wo letzterer zwischen Knochen und Dura hervor- 
quillt. Neben Hirntuberkeln sind bisweilen auch 
Tuberkel in der Chorioidea nachweisbar, femer 
treten die Tuberkel oft multipel auf und es sind 

1) Eorner hat gefnaden, dass bei Kindern bis zum 
10. Lebensjahre von den otitisohan Gebünabaoeaaeii 82"/« 
im Grosshim und nur IS'/o im Kleinhirn gelagen sind, 
während sich bei EmachBeaen die Zahlen anf 63 and 
37°/, stellen. 



daher die verschiedenartigstell Symptome Seitens 
des Gehirns und der Hirnnerven vorhanden, die 
nicht auf eine einzelne Stelle bezogen werden 
können. Da , ■wo eine doppelseitige Ohreiterung 
beeteht, läsat sich nach Körner der SitB des 
HirnabsceaHes aus dem Sitze der Kopfschmerzen, 
aus der Perkussionsempflndlichkeit des Schädels 
und aus der Art der Lähmungen vermuthen. Zu 
berücksichtigen ist hierbei noch, dassGehimabscesse 
etwas häufiger von rechtseitigen, als von link- 
seitigen Ohreiterungen ihren Ursprung nehmen '). 
In einer Beobachtung von Morgan konnte auch 
das frühere Einsetzen der Neuritis optica auf dem 
entsprechendenAuge (links) diagnostisch verwerthet 
werden. 

Mehrfache Oehirnabseeaae bei dem nämlichen Kran- 
ken sind beobachtet worden von Sahli (bei Körner 
citirt: Abaceas im HinterhauptlappEU , eröffnet; in der 
erweichten Hirosabstanz ebendaselbst ein zweiter kleiner, 
tmeri^ffiiet gebUebener Abacesa), Eulenstein (akute 
Infi uenza-O litis links; 2 Abacesso in der linken OrosB- 
hirnbenii Sphäre, 2 in der rechten, ulcerirter Defekt an 
der Unterfläcbe des Kleinhirns) , G r n n e r t (aus 
Schwartze's Künik); sp fei gross er Abscesa im SchlSfe- 
lappen, in den Ventrikel durch gebrooben ; farner im 
Hintorbauptlappen kirschgrosse, von miliaren Blutungen 
Umgebene Erneichungsberde), Heim au (tsabeneigroaser 
Abscess im Schläfelappen, ein zweiter, wallnussgrosser 
im Hinterhauptlappen, beide durch 2 cm dicke gesunde 
HirnsubstanE von einander getrennt; eitrige Thrombose 
des Sinus transversus), Knapp (je ein wallnussgrosser 
Abaceas im Scblkfelappcn nnd imCerebelluiii; die kleinen 
Tenen der Pia-mater daselbst mit Eiter gefüllt, eitrige 
Sinusthrombose vorzügtieb auf der Seite des gesunden 
Ohres), M o 03 (1. rechtseitigeMittelohreiternug, hühnerei- 
groBser abgekapselter Abscess im Marklager der rechten 

■) Unter 106 von Körner aua der Literatur gesam- 
melten GroBshimabscBssen sassen 59 = 55,66% auf dar 
rechten, 47 — 44.34»/eauf derlinkenScite.miterSdKlein- 
' 'mabscessen 37 — 6Ö.52"/, rechts, 17 ^-Sl.iSo/, links. 



^_^imabscess( 
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CrossbimhemisphBre , wallnussgrosser i.bscess in der 
Unkea EleinhirahemispbäTe. 2. Zwei Abscesse ta einer 
Grosshirubemis|)liäre,i:iaoheüiaDder eröffnet; alteLateral- 
sinusthtombose), SobEbert (dioht nobon dem eröllDeten 
ein zweiter abgekapselter AbäoesB, der duich fortschrei- 
tende EnoephaJitiB uod Meningitis den Toi herbeigeführt 
hatte), Sutphen (Eleinhimabscess mit eiuem ertra- 
duraleD Abscesse commuuiciraad ; daran grenzend zwei 
andere erweichte Stellen, ferner noch drei orbsougrosse 
Abszesse an der unteren Fläche des Eleinhims; Meta- 
stasen in der Lunge, eitrige Pleuritis und Bronahltis). 
Wenngleich in einem Tbetle dieser Fälle es sich um 
metastatiscbeVorgäDge handeln mochte, so geht aus dem 
Angeführten doch so viel hervor, daas auch multiple Qe- 
hirnabscesse rein oiitischcn Ursprunges nicht, wie Kör- 
ner behauptet hat, m den überaus seltenen "Vorkomm- 
arden dürfen. 



Als Hauptrcgel für die operative Eröffnung 
gilt, die Abscease stets in der Nähe des kran- 
ken Felsenbeines zu suchen , das Felsenbein 
gleichsam als „äussere Wegleitung" zu benutzen. 
Schede, Truokenbrod, Kretschmann, 
Körner, Vohsen, Lucae, Joe!, Jansen, 
Pollak, Broca rathen, die ÄufeucUuiig und 
Entleerung der Äbscesae im Schläfelappen von 
der Schädelbasis aus , durch das Dach des vorher 
eröffneten Antrum maatoidenm, vorzunehmen. Ge- 
nügender Platz für ausgiebige Freileg ung der Hirn- 
theile läset sich nöthigenfalla durch Fortjiahma von 
Theilen der Schläfe bei n schuppe erreichen; die Rich- 
tung, in der das Kesser in das Gehirn eiuzustossen 
ist, wQrde nach vorn und oben mit einer geringen 
Abweichung nach innen sein. Dieses Verfahren, 
das nur eine Erweiterung der stets an erster Stelle 
vorzunehmenden Äufmeisselung des "Warzenfort- 
satzes darstellt, bietet nach den Ausführungen von. 
Kretschmann die mannichfachsten Vortheile, 
indem der Abecess leichter gefunden und an seiner 
tiefsten Stelle eröffiiet wird, Verletzungen von. 



I 
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Äesten der Arteria meDiagea media, sowie des 
Seiten Ventrikels leichter vermieden werden kOnnen 
und nach erfolgter Heilung besondere Schutzvorrich- 
tungen unnöthig sind, da die versteckte Lage des 
Knochendefektes und die starken Weichtheile der 
Umgebung eine hinreichende Abwehr fflr äussere 
Schädlichkeiten gewähren. Hat es sich heraus- 
gestellt, dass im Grosshim kein Eiter vorhanden 
ist, und will man die Kleinhirnliemiaphäre frei- 
legen , so kann dieses von der ursprünglich ange- 
legten Wunde aus ebenfalls ohne grössere Schwierig- 
keiten geschehen. Man braucht nur den Sinus 
transversue, der leicht zu finden ist, freizulegen 
und kann dann durch Erweiterung der ursprüng- 
lichen Knochenöffnung nach hinten sieh den Zu- 
gang zum Kleinhirn verschaffen , ohne fürchten zu 
müssen, den Blutleiter zu verletzen. Desgleichen 
werden sich etwaige eitradnrale Eiteraneamm- 
lungen oder eine Sinuaerkrankung in der Hegel 
aufdecken lassen. 

Bei den Erfolgen der Operation stehen sich, so 
weit die benutzte Literatur der letzten 3 Jahre in 
Betracht kommt, 6 Heilungen') und 14 Todesfälle 
gegenüber. Erstere gBh5renTruckenbrod(Ope- 



')8chw»rtze rügt, dass bei den raeiaten der he- 
sohrJebeiiBn Heünngan die Nachbeobacbtcngsieit eine 
viel za knt£e geTteseD ist, indem sie nur auBnahmeweise 
ein Jahr überstieg. Ein zeitweisea Verachwindaa der auf 
einen Oobiniabscess bezogenen schweren Stönmgen kanu 
aber selbst da eintreten, wo die EiteranaammluBg bei der 
Operation gar nicht getroffen worden ist, einfach in Folge 
des duroh Abilusa der Cei'ebrospinalflüssigkeit vermin- 
derten Himdmckes, Sohwartze erklärt es für reine 
Glnckssache, nb durch die Operation eine dauernde Hei- 
lung erzielt wird oder nicht, ebenso wio er auch die Dia- 
gnose nod das riuhtiga Auffinden des Äbsoesses weniger 
der Berechnung als besonders glücklioben Umstanden zu- 
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rateur Schede), Eretschmann, Scheier 
(Operateur Körte), Knapp, ßehn (durch Kör- 
ner veröffentlicht) und J o e 1 an. 

Hegelmässig handelte es sich um Abscesse im Schläfe- 
lappen, die sich 5mal auf Grund einer chronischen, Imal 
(Truckenbrod) nach einer akuten Mittelohreiterung 
entwickelt hatten. Die Eröffnung geschah 3mal durch 
das Dach des Antrum mastoideum. Bei dem Kr. von 
Knapp entwickelte sich nach der Operation unter Stei- 
gerung des Fiebers und Zunahme der Stauungspapille ein 
Himvorfall, der schnell die Grösse eines Gänseeies er- 
reichte und an seiner Oberfläche 2 schwärzliche Schorfe 
aufwies. Letztere wurden ausgekratzt, und da die darun- 
ter liegende Gehirnmasse zu fluktuiren schien, wurde in 
sie ein Skalpell 2 cm tief eingestossen. Eiterabfluss erst 
am nächsten Tage, mit Nachlass sämmtlicher vorhandenen 
Störungen. Der Gehirnvorfall ging, nachdem er 2 Mon. 
lang unverändert geblieben war, von selbst zurück. 

Im Anschluss möge noch eine Beobachtuog von 
P 1 1 a k hervorgehoben werden, bei der es sich nicht um 
die operative Eröffnung, sondern um den Spontandurch- 
bruch eines im Schläfelappen gelegenen Hiraabscesses 
durch die Decke des eröffneten Antrum mastoideum ge- 
liandolt hat. Das überaus bedrohliche KrankheitsMd 
(Bewusstlosigkeit, gekreuzte Lähmungen, Cheyne- 
Stokes*sches Athmen, beiderseitige Pupillenstarre, 
Mydriasis, Heaktionslosigkeit gegen Licht) änderte sich 
darauf mit einem Schlage, der 14 Jahre alte Knabe athmete 
wieder normal, verlangte zu essen, seine Lähmungen 
waren verschwunden u. s. w. Die weitere Behandlung 
bestand in Ausspülungen und Drainage derAbscesshöhle; 
nach 2Va Monaten konnte der Knabe geheilt entlassen 
werden. Nachbeobachtungszeit allerdings nur 1 Ya Monate. 

Bei den Todesfällen handelte es sich 9mal um chro- 
nische, 5mal um akute Otitis media purulenta, und zwar 
ergab sich bei den von H a t c h und Schubert operirten 
Kr. das interessante Verhalten, dass zur Zeit, als die 
ersten Gehimsymptome sich zeigten, bereits die Otorrhöe 
aufgehört und die Trommelfellperforation sich geschlossen 



schreibt. Unter den oben erwähnten „geheilten" Fällen 
stellte sich die Nachbeobachtungszeit länger als 1 Jahr 
nur in denjenigen von H e h n (1 Vt Jahr) und von Scheier 
(2 Jahre 2 Monate). 
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bitte. Der Abscess sasä llmal im SchlSfelappen , ImaL 
im Eintei'bBnptlnppeo, 2mal im Eleinbirn. Als Todea- 
arsHcbe stellte sich bei der Sektion vielfach eine eitrige 
Leptomeuingitis herans, die zumTheil vermutblich schon 
vor der Eröffaung des Abscesses bestanden, zumTheil 
aber auch erst sich nachher entwickelt hatte , und zwar 
auf Grund einer fortschreiten den Erweichung derüehirn- 
substanz bis in den Seiten Ventrikel. Meist liess sieb der 
übele Ausgang darauf zurücliführen , dass die OperatioQ 
za sput vorgenommen war. Nicht vollkommen erfüllt 
wurde der Zweck der Operation, weil sie oicht zur Ent- 
leerung aämnitlichen im Gehirn Rngesammellan Eitere 
führt«, in 1 Falla von Truokenbrod, sowie in den 
FäUea von Sahli, Schwärt ze, Morgan undScha- 
berL Die Ursache hierfür lag boi Sahli und Schu- 
bert in dem Vorhandensein eines zweiteu Gehirn- 
abscesses, der nneiÖffnet blieb, bei Morgan vielleicht in 
dem nämlichen Umstände, zum mindesten in der Gegen- 
wart einer stark taschen förmigen Ausbuchtung, während 
es sich bei Seh wartze um einen gleichzeitigen extra- 
duralen Absoess und beiTruokeabrod darum handelte, 
dass das Drainrohr nicht in den durch den Binterhanpt- 
lappen punkürten Klein hirn^bscess selbst hineinreicbte, 
sondern nur bis an das Tentorium horangiag. 

Zorn Schlüsse mögen noch 2 Beobachtungen erwähnt 
werden, in denen, obwohl bei der Operation kein Abscess 
gefunden warde, dennoch eine lang anhaltende Besserung 
der schweren Erscheinungen eintrat. Die eine rübrt ans 
Schwartze's Klinik her (vgL Orunert und Pause) 
und betraf eben Mann, bei dem, durch einen Zwischen- 
raum von mehreren Jahren getrennt, das eine Mal die 
ausgeprSgteo Symptome eines Klein hirnabscesses , das 
andere Mal die einer Eiterung im Scbläfelappcn bestanden 
liatten. Tiefer Einschnitt in das Gehirn ohne Eiterentlee- 
rong, Wohl aber verloren sich in Folge des durch den 
Abflnss der CerebrospinnMiissigkeit herabgesetzten intra- 
craniellen Druckes sämmtliche Störungen und der Kranke 
konnte wieder für Jahr undTag anbeh^dert seiner Arbeit 
naohgehen. Bei einem Kr. Joel's waren Schwindel, 
Eopfichmerz und Erbrechen vorhanden, denen slcbspHter 
BewuEstlosigkeit, sowie tonische und klonische Krämpfe 
anscblosscn. Die SchSdelhi)hIe wurde vom Antrum mastoi- 
deora aus eröffnet, es zeigte sich eine starke Vorwulbnng 
der Dura mater, aber die Incision yermochte weder eiaeu 
extradoralen, noch einen tiefen Gebirnabacess aufzudecken. 
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Niubtadesto weniger voilständige Wiederberatelluiig, der 
Fortdanem durch 11 Monate verfolgt wurde. 

b) SinusÜirombose und PyämieA) Die Phleba 
thrombose des Sinus transversua, die hier besonder 




t) Literatur : Hasslor in Sohwartze 
d. Ohrenhkae. n. p. 622. — Schwartze, Ebendall. 
p. 843. — A£ Foraelles, Die duroli eitrige Mitt»lohr- 
entzündnng verursaobte LuteralBinua-ThromLuse und 
deren operative Bohandluag. Berlin 1893. Hirschwald. — 
Körner, Die otitisohen Brltrankungen dea Hiroa, der 
Hirnhäute und der Blutleiter, p. 45. Prankfui-ta. M. 1894. 
Alt. — Hecke, Arch. f. Ohrenhkde. XXXIII. p. 141. 

1892. — JanaeD,Ebend8XXXV. l.u.S. p.55; XXXV. 
3u.4.p.261-, XXXVr. 1 u. 2. p. 1. 1893. — Kuhn. 
Eer. üb. d. 11. Vers. d. Deutsch, otol. Öes. Ebenda XXXV. 
1 tt. 2. p. 122. 1893. — T. Wild, Ebenda p. 123. — 
Orunertu. Pause, Ebenda XXXV. 3u.4. p.242, 247 
11.250. 1893. — Grunert, EbeodaXXXVI. 1. u. 2. 
p. 71.1893. — Grunort, Ebenda XXXVI. 4. p. 289. 
1894.— Reinhard^ Ber. über die Ill.Vers. d.Deutaoh. 
otol. Gea. Ebenda XXXVII. Iu.2.p.l43. 1894. -Jan- 
sen, Ebenda p. 144. — Hesalsr, Ebenda XXXVIII. 
1 u. 2. p. 1. 1894. — Scheibe, Ztschr. f. Ohrenhkde. 
XXni. p. 54. 1892.— Sohmiegelow, Ebenda XXrV. 
In.2.p.l37. 1893.— Knapp, Ebenda XXIV. 3. p. 161. 

1893. — Knapp, Ebenda XXV. 1 u, 2. p, 83. 1883. — 
Moos. Ebenda XXV. 3 u. 4. p. 207 u. 328. 1894. — 
Hanaberg. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVI. 
l.u. 2. 1892.— Eulenst ein. Ebenda XXVII. 6. 1893. 
— Schubert, Ebenda XXVm. 11. 1894.— Parker. 
Berl. klin-Wchnachr. XXIX. 10. 1892.— Zaufal, Pi 
med. "Wohnschr. XVIII. 18. 1893. — Schwaba 
Dentsohe med. Wchoschr. XX, II. 1894. — Chau? 
Meroredimed. Nr. 27. 1892. — ChauTel, Arch. 
MM, et de Pharm, milit, XX. 9 1892. — Hanabe 
Ann. des Mal. de rOreille etc. XVQl. 8, p. 614. 1892. 
Müuasüua, Arch. cUn. de Bordeaux I.l. p. 42. 1892.— 
Monre, Ebenda 1.7. p. 331. 1892. — Broca, Revue 
prat. d'obstetr, et do paediatr. VH. 79. SO. 1894. — 
Blake, Transact. ofthe. Amer. otol. Soc. XXIV. p. G" 

— Sutphen, Ibid. XXV. p. 210. 1892. — Emei 
Ibid. p. 221. — Crockett, Ibid. XXVII. p. " 
— Jack, Ibid. p. 107. — Clutton.T" 
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in Betracht kommt, entwickelt sich nach den Aua- 
j'ilhruiigeit von Jansen in der Regel imÄnschluss 
an eine chron. Mittelohreiterung mit eholeateato- 
matösem oder wenigstens fötidem Charakter, doch 
ist sie auch nicht ganz selten hei akuter Mittelohr- 
eitemng, und stets in Begleitung einer gewötinlich 
durch Druckschmerz oder Anschwellung oder durch 
profuse und langwierige Eiterung gekennzeichneten 
Erkrankung des Warzenfortsatzes. So lange die 
Sinusthromhöse nictit inficirt oder gegen den Blut- 
strom durch einen soliden Thrombus gut abge- 
schlossen ist, macht sie ausser vor Q hergehen der 
leichter Temperaturerhöhung keinerlei Erschei- 
liungen oder bewirkt doch nur eine leichtere Ge- 
himreizung (Erbrechen, Schwindel, Schläfrigkeit) 
mit Neuritis optica ') und geringem Fieber. In der 

6, Ibid. 



JouTD. Nr, 1633. p. 807; April 16. 1S92. - 

Nr. 1706. p. 561; Sept. 1, 1893. — Jones, ioia. p. oo:i. 

— Macewen Ibid. p. 567.— Horaley, Ibid. p. 568. 

— Parkin, Laotjet L p. 522; March. 11. 1893. — 
Blomf ield, Ibid. n.p. 433; Aug, 19, 1893, — Bennett, 
Ibid. U, p, 619; Sept. 9, 1893. 

■) Nach Jansen kommt die Stauungspapille, bez. 
Neuritis optica, io seiteneu Fällea bei oicbt oompliairter 
Sinuathrombose und bei nicht corapUcirter extradiu^er 
Abscessbildimg, aowio seliT selteo aach bei uncomph- 
cirtem Empyem des Warzenfortaatzes, bez, Otitis media 
vor. Am häufigsten wird sie boobachtetboiSiousthromboso 
mit extraduralem Abscess, Bodana bei Sinusthrombosa mit 
Arachnitia, seltener mit GehimabsuBSS. Sie begleitet 
eitrig zei'fdlene, sowie nloht eitrig zerfallene Thrombosen 
in annlihernd 35 — 50 Piou, der FSUe, Die Neuritis optica 
tritt stets doppelseitig auf und eatwiokelt sicli nach einem 
Zustande von Hyperämie iouerbalb weDigorTage. ohne 
sich audrereoits in ibrem weiteren Fortgcibreiten immer 
duroheine gründliche Entleerung der Eiterherde aufhalten 
zulassen, so dass mithin die Terschhmmenmg dcsoph- 
thalmoskopiscbonBildes trotz der Entleerung eines eitra- 
duralen Abscesses mit oder ohne lacision des Sinus nioht 
etwa zn derAmuilmieeuieBDOoh besteh enden Eiterherdes 
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Regel ist aber das Erankheitsbild das einer schverm, 
raaeh sich entwickelnden septischen oder pyÄ- 
mischen Infektion mit zahlreichen SchOttellrÖataB 
nad hohem Fieber, jäheaTemperaturBchwankuDgen, 
Metastasen in Lungen, Gelenken, Knochen, Peri- 
cardium u. s. w, manchmal auch mit m en in gi tischen 
Symptomen, die nach der Eröffnung des primfiren 
Eiterherdes im Warzen Fortsätze und am Sinus Öftars 
den rein pyämischen weichen und die auf eina 
nur seröse Ärachnitis zurückzuführen sind. Nicht 
selten stehen von Anfang an die Zeichen der com- 
plicirenden eitrigen Leptomeningitis im Vorder- 
grunde oder vermischen sich bald mit denjenigen 
der Pyämie. In einer weiteren grossen Anzahl tob 
Fällen kommen lediglich Symptome zur Erschei- 
nung , die allgemeinhin in ihrer Yereinigung oder 
in gewisser Gruppirung als bedenkhche Zeichen 
eines Eirnleidens gelten, wie Schwindel, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung , Druckschmerz am Oeciput 
hinter dem Warzen fortsatze i), Uagelenkigkeit 



oder eines übelea Ausganges zwingt. Das Sehvermögeiiii 
ist meist nicbt erbebiiuh herabgeset;ct, oft auch gar niaht 
gestört Die Rückbildung erfordert viele Monate und 
führt nicht zur Atrophie. Die Neuritis optiua ist ein wich- 
tiges Unterstützungsmittel bei der Diagnose der Sinns- 
thrombose, doch berechtigt ihr ITehlen ca kebem nega- 
tiven Schlüsse, da sie auch bei den ausgedebotesten 
Thromhoseo und eitraduraleu Eiteransammlungen ver- 
misst werden kaun. Eben so wenig lässt sich aas ihrem 
Vorhandensein eine Betheiligaug desSinus oavernosns an 
der Thrombose ableiten. Mit Sicherheit vermag sie die 
Diagnose von Typhus, Malaria, Pneumonie abzulenken 
und im Altgemeiaea auf ein Hirnleiden bbzufühi-en. 

1) Eine SchweUung hinter dem £usserlich intakten 
Processna mastoideus, verbunden mit Druckschmerz and 
Autgetriebensem des Knochens hierselbst, hat einen 
grossen diagnostischen Werth, da sie, wenn auch nicht 
mit Biuherheit auf ^e Sinustlirombose, doch 






125 

Halses und TorticoUis mit Steifheit der Hals- und 
Nacken m HS kein bei fieberfreiem Verhalten, nyatag- 
musartige Bewegungen in der entgegengeaetzten 
Blickrichtung bei abgelaufener Paukenhöhleneite- 
rung und freiem Labyrinthe. Diese Erscheinungen 
weisen vorwiegend auf einen extraduralen Eiterherd 
am Sinus tranaversus hin. Sehr häufig endlich ist 
von vornherein das Bild der juguiaren Phlebitis 
und Periphlebitis unverkennbar, mit Schmeri und 
Druckempfindiichkeit , Schwellung, Resistenz imd 
Drüsen längs der Jugularis, Schmerz bei den Kopf- 
bewegungen und beim Schlucken in dererkrankten 
RaJsseite , Steifheit der Halsmuskeln imd Torti- 
coUis. •) 

Neben der durch Sinusthrombose erzeugten 
unterscheidet Körner eine zweite Form von 
Pyämie nach Ohreiterungen, die sich auf Grund einer 
Osteophlebitis ohne Vermittlung der Gehirnsinus 
entwickelt. Als Kennzeichen dieser otitiecheu 
Pyämie führt er an, daas trotz charakteristischer 
Fiebercurve die Fröste bisweilen fehlen oder über- 
haupt nur eine hoheContinua remittens vorhanden 
ist, dasB ferner M.etaBtasen seltener beobachtet 
werden als bei der Sinusphlebitis , und zwar nur 
ausnabmeweise in den Lungen, häufiger in 
Gelenken , der Muskulatur , dem Unterhautbinde- 
gewebe, den Schlei m beuteln , und dass relativ oft 
eine akute OtitJs media die ursächliche Erkrankung 



auf einen Protess um den Sinus herum hinweist, 

gesetzt natürlich, das» ajoht etwa ein periostaler Abscess 

In dieser tiegend vorhanden ist. 

<) Bemerkt sei , dass die letztgenanntea Eruchei- 

xmugeD auch bei durchaus gesunder Vene durch Bethei- 
ligmig der Lymphbahnen, SenliungBahsfeBse, Durch bruch 
^es Eiters an der medialen Wand des Warzenfurtsatzes 
lervorgerafen werden können. 



s 




darstellt — Demgegenüber behauptet Hessler, 
dasB in allen Fällen dieGehirnsinua die Vermittler- 
rolle zwischen dem Ohrenleiden und der Pyämie 
spielen. Gewöhnlich handelt es eich primär um 
entzündhche Vorgänge an den kleinen Venen , die 
den Warzen fortsata durchziehen, von ihnen aus 
pflanzt sieh der Procesa bis in den Sinus fort, und 
je nachdem letzterer sich weiterhin betheiligt , ge- 
staltet sich die Erkrankung zu einer leichteren oder 
schwereren. Bei den leichteren Formen kommt es 
entweder gar nicht oder nur streckenweise zur 
Thrombose , die in den Sinus frei hinein ragenden 
oateophlebitischen Pfropfe werden von dem noch 
vorbeiflieaaenden Blutstrome mit fortgesohwemmt 
und erzeugen Metastasen, die, da die Pfropfe relativ 
klein und frei von pyogenen Mikrokokken sind, oft 
die Lungen frei lassen und keine Neigung haben, 
in Eiterung Rberzugehen. Desgleichen pflegl; das 
Allgemeinbefinden nur wenig beeinträchtigt zu 
werden, selbst bei eintretender Ab scedirung heilen 
die metastatischen Herde, auch diejenigen in den 
Lung^en, rasch aus und auf Grund dessen darf man 
die Prognose als günstig bezeichnen. Anders steht 
es natürlich in den schwereren Fällen, in denen die 
Simisthrombose zu einer vollständigen -wird , eieh 
bald auch die Zeichen einer eitrigen Ein Schmelzung 
des Thrombus hinzugesellen und in denen durch 
die Lungenmetaetasen oder sonstwie, wenn nicht 
frühzeitig eingegriffen wird, der tiSdtUche Ausgang 
erfolgt. Die von K ö r n e r angegebenen differeutial- 
diagnoatischen Merk male zwischen Sinusphlebitia 
und otitischer Pjämie ohne solche lässt Hessler 
nicht gelten. 

Behandlung. Gegenüber den neuerdings in Auf- 
ommenen operativen Eingriffen am Sinus 
transversus und an der Vena jugularis interna 
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müssen wir im Auge behalten, doss sowohl duroh 
Sektion sbeftinde, als durch Beobachtungen an Kran- 
ken die Möglichkeit einer Spontanheilung der Sinns- 
thrombose und einer Heilung durch Entfernung des 
Eiterherdes im Processus mastoideiis und um den 
Sinus herum unzweifelhaft dargethan worden ist, 
fiUle der ersteren Art werden von Jansen, 
Kessler (2 F.), Schubert, Chanvel (3 F.)t 
Mouseous und Emerson mitgetheilt Die Er- 
krankung war zum Theil eine recht schwere, zahl- 
reiche Metastasen, in den Gelenlien und periartl- 
kuläre, im Unterhautzellgewebe, im Mediastinum 
anticum, in den Lungen, theilweise mit Debei^ng 
in Eiterung, stellten sich ein, auch Endokarditis 
imd Kephritis wurden gesehen, der schliessliche 
Ausgang aber war in Qcnesung, allerdings nach 
einer oft langen Behandlung, so bei dem Patienten 
Jansen 's, bei dem u. A. die Resektion beider 
Hüftgelenke ausgeführt werden mussta, von über 
1 Jahre. Therapeutisch beschränkte man sich auf 
ein rohorirendes Verfahren, die Darreichung von 
Chinin, Reinhalten des Ohres und auf die etwa 
durch die Metastasen gebotenen chirurgischen Ein- 
griffe. Von jenen Fällen, in denen durch die Er- 
öffnung des Warzen fortsatzes und die eventuelle 
Entleerung eines den Sinus umspCtlenden extra- 
duralen Abscesses') Heilung erfolgte, zShlen wir 
aus den letzten Jahren 24 (Hecke 2 Fälle, Jan- 
sen 3, Hessler 4, Lane2, v. Wild,Grunert 



') Mehi'maiB wird angegeben, dass erst einige Zeit 
später ein plbtKlicher reichlicher Eitererguss dnroh die 
Warzenfortsatzwunde statthatte und damit der Um- 
schwung luv BesseruQe eintrat. Moare bsobaohteta 
eine Heilnng, obwohl bei der Operation im ProoBsBuB 
mattoideos weder Zellen, noch Eiter gefnoden worden 
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und Pause aus Schwartze'e Klinik, S e h e i b e , 
Schmie^elow, Knapp, Eulenstein, Zau- 
fal, Schwabach, Chauvel, Moure, Blake, 
Sutphen, Blomfield je 1 Fall). In vielen von 
ihnen mochte es sich gewiss nur um eine osleo- 
phlebitische Pyamie ohne Thrombose des Sinus 
transversua gehandelt haben, bez. mochte das Ganze 
der leichteren Form nach Hess 1er zuzuzählen 
sein, doch begegnen wir andererseits vielfach 
auch recht schweren Kran kheitsbi) dem, sowie der 
direkten Angabe, dass die thrombosirte Vena jugii- 
laris interna deutlich als harter schmerzhafter 
Strang am Halse durchzufühlen war. Einleuchtend 
ist, dass mit der Entleerung der Jaucheherde im 
Knochen nur die eine Gefahr immer erneuter Zu- 
fuhr septischen Materials von hier aus abgeschnitten 
ist, der Körper hat sich noch mit demjenigen 
Materiale abzufinden , das bereits von ihm auf- 
genommen worden ist, oder das aus dem zerfallenen 
Thrombus selbst in ihn gelangt, und oh er sich hierzu 
im Stande erweist oder nicht, davon eben hängt 
die Möglichkeit einer Genesung ab. Deshalb kSoneu 
auch noch nach der Operation wiederholte Schüttel- 
fröste und die mannigfachsten Metastasen auftreten, 
wie z. B, in dem Falle von Sclimiegelow die 
Temperaturstei gerungen noch 2'/, Mon. nachher 
andauerten. Bei dem Kranken Scbwabaob's 
machten sich an Stelle der gewöhnlichen Meta- 
stasen die Erscheinungen einer Polymyositis be- 
merkbar. 

Die zuerst von Zaufal vorgeschlagene und 
durch ihn, Lane, Ballance, Horsley und 
S a 1 2 e r in die Praxis eingeführte Eröffnung und 
Ausräumung des Sinus transversus schafft dieMög- 
lichkeit, noch einen weiteren Theil der Gefahren der 
Sinusthrombose abzuwenden. Daneben 



4 



wird von ^^J 
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den GenanntCD, sowie von Körner, Grnnert, 
Broca, Clutton, Parkin und Bennett die 
TOrherige Unterbindung der Vena jugularia interna 
am Halse, eventuell unterhalb des in ihr vorhan- 
denen Thrombus, gefordert, um auf diese Weise 
die ■weitere Aufnahme septischer Stoffe in den all- 
gemeinen Kreislauf zu verhindern und auch bei 
den Manipulationen am Sinus, der Entfernung des 
erweichten Thrombus, den AusapüluDgen u. s. w., 
vor künstlich herbeigeführten Embolien oder sonsti- 
gen Schädigungen geaiciiert zu sein. Soliwartze, 
dem sich in dieser BeziehungJansen u.Hesaler 
anschliessen, macht darauf aufmerksam, dass durch 
die Unterbindung der Jugularia keineswegs sicher 
der beabsichtigte Zweck erreicht werden kann, 
indem nicht selten von vornherein gar nicht be- 
stimmbare Verhältnisse vorliegen, die eine Infektion 
des Körpers auf dem Wege der Vena jugularia der 
anderen Seite ermöglichen, d. h. eine FortpflauKung 
der Thrombose durch den Sinus petroaus auperior 
öder inferior und cavernosus, seltener durch den 
Sinus tranaveraus über das Torcular HerophiU hin- 
aus auf die gesunde Seite •). Der Entfichluss, eine 
Unterbindung der Vena jugularis vorzunehmen, hat 
nach ihm nur dann eine Berechtigung, wenn nach 
der BloEsleguag des Sinus aus der grünlich ver- 
Rlrbten Wand der jauchige Zerfall seines thrombo- 
sirten Inhalts erkannt werden kann, oder wenn die 
Punktion oder Ineision der Sinuswand das Vor- 
handensein von Eiter oder Jauche ergieht. Doch 
vermag selbst hier die breite Eröffnung und Ent- 
leerung des Sinus mit nachfolgender Tamponade 

mitgetheilt von Jansen, 
ane, Jones, TLrombo- 
n Seite beobacbteteo Jan- 



L') Ftüle der Art w 
QrunerC und Fant 
Phlebitis nur auf der g 
36n imd Knapp, 
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zur Heilang zu führen, ohne Unterbindung der 
Yene, wenn nämlich letztere nach unten durch 
einen festen Thrombus abgeschlossen ist Jan- 
sen wiU die Unterbindung der Jugularis für die- 
jenigen Fälle bewahrt wissen, in denen nadi der 
Ausräumung des Sinus die pyämisohen Erschei- 
nungen fortdauern; Macewen beschränkt sie auf 
die Fälle von Thrombose der Jugularis selbst, wäh- 
rend er sonst den Verschluss des Sinus durch seine 
eigenen aneinander gedrückten Wände vorzieht. 
Nach ihm kann septisches Material auch bei ver- 
schlossener Jugularis noch immer durch die grossen, 
in die Yertebralis einmündenden Yenen an der 
Schädelbasis die Lungen erreichen. 

Das Verfahren zur Eröffnung und Ausräumung des 
Sinus transversus wird von Jansen in der folgenden 
Weise geschildert Als Erstes ist stets die breite Auf- 
meisseluDg des Processus mastoideus vorzunehmen, wobei 
der Verdacht auf Sinus thrombose oft dadurch bestärkt 
wird, dass von hinten her Eiter aus einer Fistel vorstürzt 
oder eine starke Enochenverförbung am Sulcus sigmoi- 
deus vorhanden ist, oder dass der Befund im Warzen- 
fortsatze selbst zur Erklärung der schweren Erscheinun- 
gen nicht ausreicht. Auf das untere Ende des Schnittes 
wird alsdann rechtwinklig ein etwa 4 cm langer Schnitt 
nach hinten gesetzt und das Periost sammt Weichtheüen 
abgeschabt. Das Verhalten des hierdurch freigelegten 
Emissarium mastoideum ist von besonderer Wichtigkeit, 
insofern eine Thrombose der Vene und das Erscheinen 
einiger Tropfen Eiters an der Ausgangsöffnung auch mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Sinusthrombose hin- 
weisen. Der Sinus wird nun durch allmähliches Ab- 
meisseln des hinteren Knochen randes freigelegt und mit 
Hülfe einer schlanken Z^r'schen Knochenzange oder mit 
Meissel oder Löffel vom Knochen entblösst, soweit Sinns 
oder Knochen sich krank zeigen, d. h. aufwärts gewöhn- 
lich bis zum sagittal - horizontalen Verlaufe, abwärts 
manchmal bis in die Nähe des Foramen jugulare. Des- 
gleichen muss, soweit die Pachymeningitis externa reicht, 
die Dura mater neben dem Sinus blossgelegt werden. 
um Blutungen und Embolien zu vermeiden, sind alle 
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dieae Hngiiffe natüvlich mit grosser Behutsamkeit voi- 
zuDehmen, ohoe jodBii Dinck auf donSmns. beaondera an 
seiuea baiden Eudpaukten. Es folgt die Inspektion and 
Palpatiun des Sinas und bei begründeten Zweifeln die 
Punktion, deren Resultat übrigflna nur dann zuverlässig 
ist, wenn Eiter erscheiDt '). Ja nacli dem Ergebnisse der 
Ponltion wird nun die Operation weitergefülu't oder Tor- 
Mufig als beendet angesehen. Im ersterea Ealle soll man 
die Sinnswand so weit eiuscliDeideu, wie der Thrombus 
septisch zerfallen und missfarbig ist. Die zerfallenen 
Partieu sollen vorsichtig entfernt werden, alles weitere 
Eandtiereu am Sinus aber, AnslöSeln, Ausspritzen, hat 
man eu unterlassen wegen derGefahrvoo Embolien. Der 
etöfinete Sinns wird mit Jodoformgaze locker gefüllt nnd 
der Verband tüglich oder jeden 2. Tag dnroh einfaeheB 
Wechseln dexGazo erneuert. Wenn dieachwereapyämi- 
scben Erscheinungen trotzdem fortdauern und noch keine 
Metastasenbildung in den Lungen zu Stande gekommen 
ist, wird man einige Tage später zur Unterbindung der 
Jugnlaris schreiten dürfen, oder bei unterlassener Eröff- 
nung des Sinus zu dieser. Das Bestehen einer Lungen- 
metastase von geringer oder massiger Ausdelinaug ver- 
bietet die letzteren Operationen nicht, kann abor schon 
für sich den Ersclieinungen derPyämie znGrunde liegen. 
Eine Anzeige gegen jedes operative Yorgeben überhaupt 
stellt das Bestehen von difluser eitriger Meningitis dar, 
doch müssen deren Symptome zweifellos ausgebildet sein, 
da die verschiedensten meningitischeu Zeichen ja auch 
häufig die uncomplicirte Siuustbrombose bogleiten. 

"Was Bchlieaslich die Erfolge der Sinuseröffnung 
angeht, so besitzen wir aus den letzten Jahren Mitn 
theilungen Aber 23 Heilungen (Jansen 6 Fälle, 
Schwartze2, Lane6*),Parkin3,Grunert, 

'J Das Vorhandensein oder Fehlen einer Verfärbung 
amSinus beweist nichts, eben so wenig tbuu dies respira- 
torische Einseakungen oder pulsatorisuhe Bewegungen. 
Der sich als sehr harter und resiatentor Strang anfihleade 
Sinus kann einen in seinem Innern eitrig zerfallenen 
Thrombus enthalten. 

'1 Es sind dabei säramtliche Fälle von Laue ge- 
rechnet. In einem von ihnen wurde nur die Unterbin- 
dung der Vena jugulaiis gemacht, ohne nachfolgende 
Sinuseröffcung. 
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Reinhard, Sohubert, Parker, Crocket, 
Cliitton,Beniiettjo 1 Fall). 7mal wurde die 

Operation ohne Unterbindung der Vena jugularis 
ausgeführt, 12mal mit solcher vor der Sinuaeröff- 
nung, Ober 4 Fälle findet sich nichts Näheres an- 
gegeben. Die unterbundene Jugularis wurde viel- 
fach zwischen 2 Ligaturen durchschnitten, von 
Parker wurde sie, sowie die thrombosirte Vena 
facialis heran agenommen, Grunert madite von 
der Venenwunde aus Durchapülungen mit ^/^proc. 
Kochsalzlösung. Einen übelen Ausgang nahmen 
17 Fälle, 5 ohne Unterbindung der Jugularis 
(Sohwartze 2, durch Grunert und Panse 
veröffentlicht, Jansen 2, Jack 1 Fall), G mit 
Unterbindung vor der Eröffnung des Sinua (For- 
seiles 3, Parker, Lane, Jones je 1 Fall), 
1 mit Unterbindung nachher (Jansen). Der Tod 
trat entweder durch eitrige Menin^tis oder unter 
Fortdauern der pyämischen Erscheinungen und der 
Metastasenbildung ein, letztere, wie schon erwähnt, 
in je 1 Beobachtung von Schwartze, Jansen, 
Lane und Jones vermittelt durch die Vena jugu- 
laris der gesunden Seite. Es stehen sich mithin 
im Ganzen 23 Heilungen nnd 17 Todesfälle gegen- 
über, ohne Venenunterbindung 7 Heilungen und 
5 TodeBfälle, d. h. Sa^/o Heilungen, mit vorheriger 
Venenunterbindung 12 Heilungen und 6 Todesßtle, 
d. h. C 6 "/o Heilungen, Zahlen, die aber entschieden 
noch nicht gross genug sind, um ein endgültiges 
Urtheil über den Vorzug der einen Methode vor der 
anderen zu gestatten. 

c) Extraduraler Abscess *). Die Eiteransamm- 



») Literatur: KBrner, Die otitischen Erkrankungen 
des Hirns, der HuTihaute and der Blutleiter, p.25. Frimk- 
turt a M. 1894. Alt. — Hessler, Arch. f. Ohrenhkde. 
XXXm. 2. p. 81. 1892. — Hecke, Ebenda p. 137. — 
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lungen zwischen Dura-mater und Knochen, das 
Produkt einer Pachymeningitis externa purulenta, 
Bind am häufigsten in den 3 ersten Lebensdecen- 
nien, bei Männern mindestens uocli einmal ao häufig 
als bei Weibern und meist in Folge einer akuten 
Knochenafi'ektion, seltener einer chronisohen ent^ 
standen. NachKörner wird die rechte Seite vor- 
wiegend betroffen, während Hess 1er beide Seiten 
in dieser Hinsicht als gleichwerthig hinstellt, Sitz 
des Abscesses ist in der Begel die Fossa sigmoidea 
des Sulcus transversus, viel weniger oft das Teg- 
men tympani und nur ausnähme weise die vordere 
Fläche des Felsenbeins ; meist zeigt sich der Kno- 
chen bis an den Eiterherd heran erkrankt oder 
fistulös durchbrochen, in anderen Fällen wird der 
Herd von der eiternden Paukenhöhlen Schleimhaut 
durch gesunden Knochen getrennt und ea ist nach 
Heasler's Ansicht die Erkrankung an beiden 
Orten gleichzeitig entstanden. Heaster unter- 
scheidet danach sekundäre und primäre extradiirale 
AbBoease, Von Jansen wird auf das Vorkommen 
tief gelegener extraduraler Äbscesse aufmerksam 
gemacht, die durch eine Eiterung im Labyrinthe 
hervorgerufen wei'den. Die Eiterung pflanzt sich 



Hang, Ebenda SXXIII, 3 a, 4. p, 180, 1Ö92. — Jan- 
Ben, Ebenda XXXV. 3 n. 4. p. 270. 1893. — Jansen, 
2Ö0. — BeliEibB, Ztsclir. f. Ohrenhkde. 
XXm. 1. p.öO.1892. — Hansberg, Ebeuda XXV. 
lo. 2. p. 38, 1893. — Knapp, Ebendap. 78. — Guys, 
Ebenda XXVI. l.p. 28. 1894, — Zautol, Prag. med. 
"Wchnaohr, XVni,45.1893. — Zanfal, EbendaXVHI, 
50. 1893. — Pioqne et Fevrier, Ann, des Mal, de 
I'OreiUe etc, XVm. 12. p. 883, 1892. — Brooa, Bull, 
de la Sog. anat. 5. S. Tm. 14, p. 561, 1894, — Brooa, 
fievne prat. d'Obstetr, et de Paediatr, vn. 80. 82, 1894. 
— Knapp, Transaet. of the Ämer. otol. Soc. XXIV. 
p. 13. 1892. - Bück, Ibid, XXVn, p, 47. 1894 u. 
New York med. Becord XLV. 26. p, 809, June 30, 1894. 
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entweder längs des Aquaeductus vestibuli fort und 
bewirkt zunächst ein Empyem des Saccus endo- 
lymphaticus, oder sie durchbricht den oberen oder 
unteren vertikalen Bogengang an der hinteren 
Felsenbeinwand und giebt hier zu der Entstehung 
eines tiefen, bei ausgedehnterer Knochenerkran- 
kung auch weiter seitwärts reichenden Abscesses 
Anlass. Ersterenfalls wird man auf den Krank- 
heitsherd bisweilen durch eine Fistel an der 
medialen Antrumwand hingeleitet, bei negativem 
Befunde im Processus mastoideus selbst und in der 
Gegend des Sinus, und man wird gut thun, dieser 
Fistel ohne Furcht nachzugehen, da diese Abscesse 
ihrer versteckten Lage wegen eine besonders un- 
günstige Prognose bieten und leicht zu Meningitis, 
Kleinhirnabscess oder Phlebothrombose des Sinus 
petrosus superior führen. 

Die Diagnose des extraduralen Abscesses ist 
sehr schwierig, da der Process häufig völlig sym- 
ptomlos verläuft, oder doch nur Gehirnerschei- 
nungen unbestimmter Art, wie Kopfschmerzen, 
Somnolenz, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Stau- 
ungspapille, hervorruft. Bei Eiterherden in der 
mittleren Schädelgrube können, namentlich bei 
Kindern, auch gekreuzte Paresen und Sensibilität- 
störungen, sowie bei linkseitigem Sitze Sprach- 
störungen auftreten. Erleichtert wird die Diagnose, 
wenn der Abscess die Schläfebeinschuppe oberhalb 
des Meatus auditorius externus (Hecke) oder den 
untersten Theil des Scheitelbeins (Hansberg, 
Knapp) durchbrochen hat oder wenn sich der 
Eiter durch das Emissarium mastoideum hindurch- 
drängt. Für FäUe der letzteren Art, sowie über- 
haupt für die extraduralen Abscesse um den Sinus 
transversus lässt sich nach Jansen mitunter ein 
Xrankheitsbild verwerthen, bestehend aus Knochen- 
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^(-^^*~^ibung , Bubperioataleui Abscess und Pfileg- 
•jtx ^\^ hinter dem Warzenfortsatz e am angrenzendea 
jj(i *- le des Occiput und am hinteren Abschnitte 
p-^. Processus mastoideus selbst, Schmerz bei 

^vx ^^^fc und Perkussion an der nämlichen Stelle 

»ty^ *^ otne die ebengenannten Störungen, Beschrän- 
jö-^^* ^ in den Bewegungen dea Kopfes, Caput ohsti- 
-^ ^^*^i meist nach der kranken Seite hin, Intentioas- 
^^■^lagmus beider Aug;en, vorwiegend nach der 
*** kranken Ohre entgegengesetzten Blickrichtung, 
Tlierapeutisct ist die Blosslegung und Entlee- 
^*Og des extradnralen Äbscesses geboten. Lane') 
^■^BtTnet grundsätzlich die mittlere und hintere 
^cbfideJgTube vom Processus mastoideus aus, wenn 
la letzterem Eiter oder ein Cholesteatom gefunden 
■Würde, und er hat auf diesem Wege wiederholt 
unerkannt gebliebene extradurale Eiteransaram- 
lungen aufgedeckt Nach Zaufal soll man wegen 
der oft umfangreichen Sequesterbildung stets mög- 
lichst grosse Oeffnungen im Schädel anlegen. Bei 
chronischer Mittelohreiterung empfiehlt er breite 
Eröffnung des Antrum mastoideumj Wegnahme 
der hinteren Gehörgangs wand und der Aussen wand 
des Atticus tympanicus , ausgedehnte Freilegung 
der hinteren und mittleren Schädelgrube, letzterer 
durch Ahmeisselung der Linea temporalis, des 
unteren Theiles der Squama und desTegmen antri 
maatoidei, endlich Totalresektion des Warzenfort- 
satzes. Bei akuter Mittelohreitenmg kann sich 
der Eingriff innerhalb engerer Grenzen halten, man 
1&83B die hintere Gehörgangs wand in ihrem inner- 
sten Theile, '/j cm vom hinteren Trommelfellrande, 
stehen und schone die Pars epitympanica, doch ist 
auch hier die Freilegung der hinteren und mitt- 



>_1 Lancet IL 13. p. £ 



t. 20. 1891. 
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leren Schädelgrube, sowie des Sinus sigmoideus 
und die vollständige Entfernung des Warzenfort- 
aatzes erforderlich. 

d) Meningitis. Im AnschluGS ao eine eigene, von 
ihm als hierher gehörig gedeutete Beobachtung stellt 
Levi<) den Satz auF, daas auf Gruml chronisch-eitriger 
Erkrantungen des Qehijrorgaiis auch eitie MeningitiB 
serosa sich entwicbela könne. Bei einem Sojähr. Manae 
naren neben chronischer Otitis media pamlenta mit 
Polypen zuerst die Erscheinungen einer meningitischoa 
Reizung vorhanden gewesen: Kopfschmerzen, Sonwindol- 
frefühl, Nackensteifigkeit, Appetitlosigkeit, Teratopfong, 
unsicherer Gang mit der Neigung, nach links zu geben, 
kein Fieber, Dann traten unter Tortdauern der Kopf- 
schmerzen und des Schwindels, während die Zeichen der 
Reizung an der Hirnbaais, die Nflokea Steifigkeit und dia 
Gehstorang, sich wieder verloren, die Zeichen eines stetig 
wachsenden Hirndruckea auf, bestehend in unregelmässi- 
gem Pulse, zeitweise deutlicher Pnlsveriangsamung, Er- 
brechen, Hyperästhesien an verschieden en Eürperstellea, 
Nystagmus , beiderseitiger Stauungspapille , und der 
Kranke ging, nachdem noch eine Aufmeisselang uud 
Ausräumung des Warzen fortsatzes, sowie der Faukea- 
höhle vorgenommen worden war, ziemlich rasch und 
unerwartet zu Grunde. Die Sektion ergab Caries neoro- 
tica des mittleren und inneren Ohres, Durchbruoh des 
Eiters in den Meatus auditorius internus nach Zerstörung 
der zwischen diesem und der Schnecke befindticbea 
knöchernen Wand, frische eitrige Basilarmeningitis im 
allerersten Stadium, chronischen Hydrocephalus infemaB. 
Levi fasst, wie gesagt, seine Beobachtung als Meningitis 
chronica serosa ventricularis auf, entstanden durch Fort- 
pflanzung der Entzündung von dem erkrackten Gehör- 
organ zuerst auf die weioben Hiinhäute an der Sohädel- 
\iash, wo C8 entweder nur zu einer Hyperämie oder zu 
einer, wenn auch geringen, serösen E\sudation kam, und 
dann von hier aus durch Vermittlung der Tela choroidea 
in die Ventrikel. Er stellt diesem 10 andere Fälle au§ 
der Literatur an die Seite, die er in ähnlichem Sinne 
deutet, 1 mit tödtlichem Ausgange, 9 mit Heilung. Denn 
die Meningitis serosa ist der Rückbildung fähig, und man 
soll bei Kranken, bei denen nach offenbar meningitischen 
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') Ztachr. 1. Ohrenhkde. XXVI. 3 u. 3. p. 116. 1894. 
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ErGclieiiiuDgeu oder Qaoh ausgesprouhenem Hirndruak 
obtio irgend welche eingreifende Therapie Genesung ein- 
tritt, immer ao die Möglichkeit einer solchen Moningitia 
deakeD. In diagnostischer Beziehimg wird auf das 
Schwankende und Unbestimmte des Erankhoitsbildea 
der Meningitis serosa hingewiesen, indem es bald mehr 
der eitrigen oder tuberkulösen Meningitis, bald mehr 
einem Gehirn abseeaae oder Gehirntumor gleicht. Gegen- 
über einem Gehimabaoess werden als manchmal für die 
Diagnose Meningitis serosa veiwerthbar angegeben: der 
"Wechsel in der Stärke der Symptome, der über den 
ganien Kopf verbreitete Schmerz, der immer in hor\-or- 
stechender Weise sich geltend macht, das Fehlen von 
Herdaymptomen und von Störungen des Sensorinm, die 
schon frühzeitig und regelmässig vorhandene Neuritis 
optica. Äeussersten Falles könnte nach dem Vorschlage 
von Quincke noch eine Lumbalpunktion zur sicheren 
Erkenntniss einer Meningitis serosa führen. 

e) Foftlettunff der KranMieit aus der Paulten- 
köhle auf das Schädelinnere durch den Canalis caro- 
licus. Die hierüber beobachteten Thatsachen sind 
von Körner*) ziisam mengestellt worden. Schon 
bei einfacher eitriger Otitis media, ohne Knoehen- 
erkrankung, wird nicht selten im Cnnalis caroticus 
Eiter gefunden, sowie ferner eitrige Infiltration 
der Ädventitia carotidis. Desgleichen gelangt Eiter 
in den Kanal bei Zerstfirung der ihn von der Pau- 
kenhöhle trennenden Knoehenwand, er umepfllt 
dann ansser der Arterie die hier befiadhchen 
LymphgeSase und die die Carotis umgebenden 
Venenplexus, und die Folge davon kann eine Ent- 
zündung und Thrombose der Lymphgefäase sein, 
mit nachfolgender SchweUung der Papilla nervi 
optici, sowie andererseits durch Vermittelung der 
Venenpleius eine Thrombose des Sinus cavernosus. 
Von Erkrankungen der Carotis selbst, die durch 

') Ber. über d. I. Vers, d. Deutaoben otol. Gea. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXUI. 3 u. 4. p. 316. 1892 und 
^JOxbi. f. Ohieuhkde. TXm . 3 u. 4. p. 330. 1892. 
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Fortpflanzung aus der Paukenhöhle ihre Entstehung 
nehmen kOnnen, sind zu nennen : eitrige Infiltra- 
tion der Gefasswand, Tuberkel in der Adventitia, 
Arrosion und tödüiche Blutung, Thrombosa Durch 
letztere ist dann weiter die Möglichkeit zur Ent- 
stehung von Hirnembolien gegeben ; wahrschein- 
lich lassen sich diejenigen Gehirnabscesse, die bei 
Oaries der Paukenhöhle an anderen Stellen als im. 
Schläielappen oder im Kleinhirn gefunden werden, 
hierauf zurückführen. Bei auf das Mittelohr be- 
schränkter Tuberkulose können die Gefässe im 
Ganalis caroticus vermuthlich mitunter die Fort- 
leitung des Leidens auf die Pia mater übermitteln. 
f) Hyperostose des SMäfebeins, Auf Grund 
ihrer klinischen Beobachtungen und Sektions- 
befunde halten auch Lemcke^) und Haug^) 
die sich bei chronischen Mittelohreiterungen ent- 
wickelnde Hyperostose nicht etwa für eine Schutz- 
maassregel gegen das Vordringen des Leidens 
nach dem Schädelinnern , sondern gerade im 
Gegentheil für eine letzteres begünstigende und 
daher sehr gefährliche Complikation. Denn die 
Hyperostose bildet sich nicht in den centralwärts ge- 
legenen, sondern in den peripherischen Abschnitten 
des Gehörorganes aus, an den Wänden des äusseren 
Gehörganges und im Warzenfortsatze, der hier 
vorhandenen condensirenden (bez. zur Sklerose 
führenden) entspricht in der Paukenhöhle eher 
eine rareficirende Ostitis, und so geschieht es, dass, 
während auf der einen Seite den Entzündungs- 
produkten der natürliche Abfluss erschwert oder 
unmöglich gemacht wird, auf der anderen Seite 
Alles dahin strebt, die Fortleitung auf die Gebilde 



>) Berl. klin. Wchnschr. XXX. 37. 38. 1893. 

2) Arch. f.Ohrenhkde. XXXVII. 3u.4. p.l61. 1894. 
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des Cavuin cranii zu erleichtern. Das klinische 
Bild der neben Otitis media chronica purulenta 
bestehenden Hyperostose des Felsenbeins setzt sich 
zuaamtnen einerseits aus den Zeiclien einer sieh 
in der Tiefe des Gehörorgans aliBpielenden Ent- 
zQudung mit Eetentionserscheinungen und solchen 
drohenden üebergreii'ens auf das Gehirn, anderer- 
seits aus den Ünterauchuagsergebnis3eii,dieaiclizum 
Theil wie das In taktsein des Proc. maetoid., mit der 
offenbaren Schwere der Erkrankung in Widersprach 
befinden. Die Kr. klagen Über heftige stechende, 
bohrende oder reisseude Schmerzen in der Schläfe- 
gegend, in der Tiefe des Ohres, an oder oberhalb 
der Basis des Warzen fortsatzes, über Druck und 
Schwere auf der befallenen Kopfseite, Herabsetzung 
der geistigen Regsamkeit, Ohrgeräusche, und zwar 
pflegen diese Störungen sich besonders gegen 
Abend zu verschlimmern und mehr oder weniger 
die Nachtruhe zu rauben. Dazu gesellen sich bei 
weiter zunehmendem Drucke gegen das Schädel- 
innere Fieberbewegungen, Schwindel, namentlich 
bei Bewegungen und mit der Neigung, vornüber 
zu fallen, Flimmern vor den Augen , vorüber- 
gehende Störungen der Augenmuskeln, horizon- 
taler Nystagmus, Uebelkeit und Erbrechen. Ein 
tiefer Druck auf die Jugularis steigert nicht selten 
die Schmerzen und erhobt den Schwindel und die 
Sturzneigung. Bei der Untersuchung des Kranken 
wird eine chronische Otitis media purulenta ge- 
funden, am häufigsten eine mit Caries oder Chole- 
steatom verbundene Entzündung im oberen Pauken- 
höhl enraiirae, bei Ergriffensein des eigentlichen 
Cavum tympani vorwiegend eine Eiterung mit 
Perforation der hinteren Tromraelfellhälfte, speciell 
des hinteren oberenQiiadranten. Häufige Begleiter 
sind ferner Granulation- und Polypen büdungen. 
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der Hyperplasie im Rete Malpighi durch Haber- 
mann selbst, Bo^rie durch Liohtwitz und 
SabrazäS aufrecht erhalten. Priedenwald 
erklärt sich für die Wahrscheinlichkeit der Ent- 
stehung aus verschiedenen der genannten Ursachen. 
Eitle Unterstützung hat die Ansicht Habermann 'a 
durch 4 in Schwartze's Klinik beobachtete und 
von Pause mitgetheilte Fälle erhalten, in denen 
eine künstliche Implantation von Cholesteatom vor- 
lag. Bei den Kranken waren gelegentlich der ersten 
Aufmeissehing des Warzenfortsatzes in diesem nur 
Eit«r oder Schleimeiter und Granulationen gefun- 
den worden, bei der zweiten gleichen Operation 
dagegen typische Cholesteatome, offenbar weil in- 
zwischen durch den zur Durchspülung Monate lang 
erhaltenen Fistelkanal Epidermis in das Innere des 
Processus mastoideus gelangt war und hier durch 
Weiter Wucherung Anlass zur Entstehung der Ge- 
schwulst gegeben hatte. 

Die Behandlung wird sich bei Ansammlung 
cholesteatotnatöser Massen im eigentlichen Pauken- 
hßhlenraume oft auf die Entfernung der Epidermis- 
lamellen mit Spritze, Pincette u. s. w. beschränken 
können. Danach ist die Paukenhöhleneiterong 
durch Einblasungen von BorsSurepuIver oder nach 
Siebenmann eines Gemisches aus Borsäure und 
Salicylsäure zu bekämpfen. Auch bei Befallensein 
des Atticus tympanicus mag man, so lange schwerere 
Störungen nicht vorbanden sind , einen Versuoh 
mit Ausspülungen und Pulvereinblasungea durch 
ein geeignet gekrümmtes und in den Atticus ein- 
geführtes RBhrchen machen, indessen sind die 
damit erzielten Erfolge in der Regel nur rorflber- 
gehender Natur und man ist später dennoch zu 
einem eingreifenderen operativen Verfahren genö- 
thigt. Letzteres hat, wenn nur die Paukenhöhle 
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ergriffen ist, in der Entfernung von Hammer und 
AmboBS und in der Abtragung des inneren Theiles 
der oberen knöchernen Oehörgangswand zu be- 
stehen. Bei AusdebnuDg äuf das Äntrum mastoi- 
deum muas dagegen auch dieses breit eröffnet und 
die hintere Gehörgangswand entfernt werden, und 
zwar in der Weise, daas nach erfolgter Heilung der 
operatir geschaffene Hohlraum veit nach ausaeo 
offen stehen bleibt , damit gegen Recidive sofort 
eingeschritten werden kann und sich nicht etwa 
nooh einmal die Gefahren eines abgeschlossenen 
Cholesteatom- und Eiterherdes einstellen, Ueber 
die beste Operation au diesem Zwecke werden wir 
weiter unten (s. operative Eröffnung des Warzen- 
fortaatzes) sprechen. Zur Verhütung vonRecidiven 
nach der Operation empfiehlt Haug 1 — 2mal 
wöchentlich Äusspfilungen mit 2— 5proe. Salicyl- 
alkoholglycerinlösnng , viele Monate hindurch aus- 
geführt. 

Behandlung der Otitis media jntrulenta. 

Deber diel^andlung der ahuten eHrigen Milid- 
ohrentxmtdung besitzen wir, ausser in den Lehr- 
und Handbüchern, eingehende Erörterungen von 
Haug') und Eitolberg^J. Beide empfehlen, 
eben so wie Mülle r'}, vor Allem die zettige Pa- 
raoentese des Trommelfells , wenn in 2 bis höch- 
fitenaSTagen die quälenden Schmerzen nicht nnch- 
lasaen. Die Luftdusche darf nach Haug nur dann 
in Gebrauch gezogen werden, wenn der Nasen- 
rachenraum keinerlei Zeichen einer frischen Ent- 
zündung aufweist und wenn im Ohre selbst die 
akaten Erscheinungen zurückgegangen sind , d. i. 




I) Wien. Klin, XIS. U o. 12. 1893. 

I) Wien. Klin. XX. 7 a. 8. 1894. 

I) WiBD. med. Wchnschr. XLTV. 43. 44. 4Ö. 1894. 



frühestens 8 — 12 Tage nach erfolgtem Durchbruche 1 
der Membrana tympani. P e s und (Jradenigo*) 1 
führen aus, dass frühzeitige Entleerung des ii 
Paukenhöhle angesammelten Bitera , Drainage des 
GehSrganges durch einen tief in ihn eingelegten 
Streifen von Jodoformgaze oder Chinolin-Naphthol- 
gaze (Haug), verbunden mit einem Ocelusivver- 
bände , möglichste Vermeidung von Ausspülungen 
auch anti septischen , abaolutes 
n Pnlverein blasungen, späte Anwen- 
dung der Luftdusche am besten den durch unsere 
bakteriologischen Kenntnisse von dem Wesen der 
akuten Otitis media gegebenen Indikationen ent- J 
sprechen. 

Die bei der eitrigen Mittelohrentziüidung em-*' 
pfohleneuJyeiiiiameMfe wollen wir in alphabetischer! 
Anordnung aufführen. 

Alkohol absolulus in Form des 4proc, Bof-I 
säure- oder des 2proc. Salicylalkohol von Eitel-»B 
b e r g ') empfohlen gegen versteckter hegende Gra- J 
nulationen in der Paukenhöhle ohne Caries , ' 
Stetterä) (Lysol 1.0 Alkohol abaol. 10.0, 
damit getränkter Wattetampon in den QehSrgang 
einzulegen und 2^3 Stunden liegen zu lassen) bei 
diffuser eitriger Otitis externa ohne Betheiligung 
des Mittelohres und bei gesunden Granulationen 
an den Gehörgangs wänden und am Trommelfelle. 
Auch gegen grössere Polypen bei operationscheuen 
Leuten. 

') Areh. t. Ohrenhkde. XXXVni. lu.2. p.43. 1894^ 
=) Wien. Klin. XS. 7 jx. 8. p. 204. 1804. * 

») IV. Jahreaber. p. 11. Königsberg i. Pr. 11 
Arbeiten aus d. Ambulatorium u. d. Privatklinik f. Ohren-v^ 
Nason- tt. Haleloiden. I. Htt Nr, 4. p. 65. Bolek, Dift] 
Alkoholbeijancüung bei Erkrankungen des Ohres (an '. 
olfi Dissertatiun ersohienen). ESnigsberg i. Pr. 1393^ 
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Alumnoly/ird nadh Heinz tmdLiebreoht*) 
von Brieger in Pulverform mit Vortlieil gegen 
Otitis media punilenta verwendet. Nach S z e n e s •) 
ist ea wertliloB ; bildet bei geringer Eitening mit 
dem Sekrete steinharte Kügelcben. 

Aniiinfarhsioffe. DasPyoktanin wird von Roh- 
rer*) empfohlen bei Ekzemen der Ohrmuschel und 
oberflächlicher Otitis externa (Bestreichen mit dem 
Stift oder Betupfen mitTampons, die in das Pulver 
eingetaucht worden sind), ferner bei akuter Otitis 
media puriilenta (Drainage des Gehörgangea mit 
Pyoktaninwatte) und bei chronischen Mittebhr- 
1, auch solchen im oberen Pankenhöhlen- 
ranme (direkte Applikation des Pulvers), Vom 
Methylenblau hat Rohrer weniger gute Erfolge 
bIb vom Pyoktanin gesehen. Roberts*) hält das 
Pyoktanin für im Werthe bedeutend unter unseren 
eonst gebräuchlichen Heilmitteln stehend, Bürk- 
ner") verwirft es geradezu, eben eo wie bereits 
früher Schwartze, und zwar schon allein des- 
wegen, weil nach seiner Anwendung jede Orien- 
tirung über die Beschaffenheit der Theile in der 
Tiefe aufhört. 

ÄnliaepHn ist nach S z e n c s ■) ohne jeden 'Wertli, 
bewirkte sofort eine reichliche Sekretions Vermeh- 
rung und gab zu schmerzhaften Empfindungen 
Anlass. 

ÄrUtol'iBt entgegen dem absprechenden Urtheile 
von Sehwartze, Bürkner und S z o n e s , dem 



') Beri. klin. Wchnschr. XXtX. 46. 1892. 
'I Arch. f. Ohrenhkde. XXXVH. au. 4. p.230. 1894. 
») Arüh. f. OLrenhkde. XXXIV. 3. p. 226. 1892. 
*) New York med. Record. XUII. 4. p. 110; Jan. 28. 
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laich auch Referent anschliesseni mu88, neuer- 
dings wieder empfohlen von Krebs ^X und zwar 
bei uncomplieirten chronischen Mittelohreiterungen 
mit grosser Perforation und nicht fötidem Ausfluss, 
bei ebensolchen mit mittelgrosser und kleiner Per- 
foration, wenn die Ränder nicht der inneren Pauken- 
höhlenwand anliegen, bei seröser Absonderung von 
der Mittelohrschleimhaut nach anscheinend geheilter 
Eiterung, bei kleineren Granulationen ohne Garies. 
Stets sind nur ganz geringe Pulvermengen einzu- 
blasen. 

Borsäure und Natrium tetraboricum neutral» 
und alcalicum. Die Indikationen für die Anwen» 
düng der Borsäure im Ohre sind die bekannten 
und brauchen an dieser Stelle nicht noch einmal 
auseinandergesetzt zu werden. — Das Natrium 
tetraboricum neutrale ist durch Jaenicke') in 
die Praxis eingeführt worden und soll sich aus^ 
zeichnen durch seine fast absolute Reizlosigkeit 
und Ungiftigkeit, durch seine stark antiseptischen 
Eigenschaften und durch die Möglichkeit, es auch 
in hoch concentrirten, übersättigten, Lösungen (50 
bis 60 Proc.) in Gebrauch zu ziehen. Die Darstel- 
lung geschieht durch Erhitzen von gleichen Theilen 
Borsäure, Borax und Wasser; das Hauptgebiet des 
Mittels bilden die uncomplieirten chronischen Eite- 
rungen der Paukenhöhle und des äusseren Gehör- 
ganges, doch können auch mit Polypen und Granu- 
lationen vergesellschaftete Eiterungen nach deren 
chirurgischer Beseitigung und selbst oberflächliche- 
Caries unter der Behandlung ausheilen. Akute 
Entzündungen stellen eine Gegenanzeige dar, bei 



») Therap. Monatshefte Vm. 8. p. 392. 1894. 
«) Arch. f. Ohrenhkde. XXXH. 1. p. 15. 1891 und 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVII. 11. 12. 1893. 
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Eiterungen im Atticus tympanicus vermag das 
Medikament nur wenig zu leisten. Die Empfehlung 
J ä n i c k o'b findet Bestätigung durch Kafemann') 
und KatzSj; ersterer benutzt aucli das Natrium 
telraboricum alcalicum, dargestellt durch Erhitzen 
von 5 Tlieilen Borsäure mit etwa lO'/j Theilen 
Borax, letzterer schlägt vor, von dem neutralen 
Salze eine schwächere (vielleicht 16proc.) Lösung, 
die sich auch in der Kälte hält, anzuwenden, und 
zwar besonders hei grosser Perforation und atro- 
phisoher blasser Pauke »höhlen Schleimhaut. Max') 
drückt sich nach seinen in Urbantschitsoh's 
Poliklinik angestellten Versuchen weniger ver- 
trauensvoll über die Wirkung des Mittels aus, inso- 
fern es ihm nur in ganz einfachen Fällen etwafi 
geleistet hat Er möchte bei grosser Trommelfell- 
perforation das Pulver der Lösung vorziehen. Ferner 
soll man den das Ohr verschlies&enden Watte- oder 
Oazetampon mit einer öligen Substanz oderYaselin 
bestreichen , damit durch sein Hartwerden keine 
Verletzungen entstehen. Durchaus absprechend 
äussern sich Bürkner*) und Schwartze*), sie 
erklären, auch mit dem direkt von Jänicke be- 
zogenen Präparate trotz Monate langer Behandlung 
nichts erzielt zu haben. 

Ckloniaii-ium ist nach C o z z o 1 i n o ') als Änti- 



') üeber die Behandlung der chroniaohen Otorrhöo 
mit einigen aoueroa BorverbiadiingeD. Dansig 1S91, 
£afemaQn. 

»} Tberap. Monatshefte VI, ü. p. 242. 1892. 

3J Internat, klip. Bundscbau Nr. 2. 3. 1892. 

*) Aroh. f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 246. 1893 und 
Ebenda XXXVÜ. 1 u. 2. p. 22. 1894. 

■) Vgl. die Besprechung der Arbeit Katoniann'a 
ixuvh Panse im Aroh. f, Ohrenhkde. XXXIH. 2. p. 145. 
lBÖ-2. 

•)Ann.desMal.derOreilloetc.XIX.ll.p. 1001.1893. 



148 

septlcum für die Armenpraxis geeignet, bei akuten 
und subakuten Otorrhöen in 10 — löproo., bei 
chronischen in 25 — 30proc. Lösung. Behandlungs- 
dauer allerdings länger als bei den sonst gebräuch- 
lichen Mitteln. 

Ghkrxink ist von R a 1 1 e 1 ^) gegen die granuli- 
rende Form der chron. Otitis media purulenta em- 
pfohlen. Die Lösung (1 : 30) wird mit Hülfe eines 
Wattebäuschchens 3 — 4mal wöchentlich auf die 
Paukenhöhlenschleimhaut applicirt. 

Chromsäure in 3proc. Lösung bei chronischen 
Mittelohreiterungen mit ziemlich grosser Trommel- 
fellperforation und stark geschwollener oder ge- 
wulsteter oder zur Granulationsbildung neigender 
Schleimhaut. (Katz.*) Nach vorheriger Ausspü- 
lung und Austrocknung soll man 6 — 8 Tropfen 
mit einer Pipette in das Ohr träufeln und 2 Minuten 
darin lassen, dann eine nochmalige Wasserinjektion ; 
3 — 4mal wöchentlich. Nicht bei Kindern unter 
2 Jahren wegen der Gefahr des Verschluckens. 
Auch Bürkner^) hat die Chromsäure wirksam 
gefunden, musste ihre Anwendung aber nicht selten 
wegen allzuheftiger Reizung aufgeben. 

Dermatol ist nach Szenes*), Davidsohn*), 
Rohrer*), Ferrari imd Scalfi^) bei Ekzem 
des äusseren Ohres, diffuser Otitis externa und 
auch in manchen uncomplicirten Fällen von chroni- 



>) Vgl. Montalescot, Revue du dispens. du 
Louvre IL 3 u. 4. p. 36. 1894. 

») Therap. Monatshefte Vn. 7. p. 345. 1893. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 23. 1894. 

*) Ber. über d. Naturforscher- Vere. zu Halle, Ebenda 
XXXm. 2. p. 131. 1892. 

») Therap. Monatshefte V. 12. p. 621. 1891. 

6) Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XII. 18. 
1892. 

') Gazz. med. Lomb. LEI. 32. 1894. 
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acher Otitis media pumlenta mit groseer Trommel- 
fell Perforation von Nutzen. Ein bedeutender Nach- 
theil des Mittels liegt aber darin, dass ea mit dem 
Sekrete oft feethaftende Schorfe bildet. Da Vid- 
eo Im hat bei Cholesteatom der Paukenhöhle von 
dem Einpudern mit Dermatol einen gflnatigen Ein- 
ItusB gesehen, indem es die oberflächlichen Schichten 
in trockene Massen verwandelte, die sich am näch- 
sten Tage leicht darcli Äuaspritzeit entfernen liessen. 

Dinphlherin ist nach Rohrer*) in Iproc. 
LOsung sehr brauchbar, nach Szenea*) mit den- 
selben schlechten Eigenschaften wie dasÄntlseptia 
(s. oben) behaftet. 

Etn-ophen ist bei Paukenhöhlen eiterun gen ohne 
Einfluss auf die Sekretion, bei Eiterungen im 
äusseren GehiSrgange als antiaeptischea Streupulver 
EU verwenden (S z e n o s 3). 

Jodoform. Analattdes Pulvers kann Politzer*) 
zu Folge mit Yorlheil auch eine kleine Bougio in 
Gebrauch gezogen werden, die aus Jodoform mit 
Gurami arabicum und Tinctiira Tongae hergestellt 
ist. Sie besitzt ungefähr die Dicke eines Tuben- 
katheters ; von ihr wird ein kleines Stflckohen (etwa 
6 mm lang) abgebrochen, in die Tiefe des Ohres 
eingeführt nnd dort vermittelst eines Wattepfröpf- 
chens festgeli alten. 

Jodtrichlorid ist nach Bürkner") sehr werth- 
voU, besonders bei Fisteln am oberen Pole des 
Trommelfells nnd bei Caries neben grösseren Per- 
forationen. Äusspühingen mit einer •/jproc. LOsung, 

') Arch. f. OhreDhido. XXXIV. 3. p. 231. 1892. 
') Arch. f. Ohrenhkde, XXXVH. 3 n. 4. p. 231. 1894. 
») Arch. f. Ohrenhkde. XXXVII. 3 a. 4. p. 230. 1894. 
*) Lancetn. p. 427. Ang. 10. 1893. 
'I Arch. f. Ohrechkde, XXXIV. 4. p. 24(i. 1893. u. 
Ebenda XXXVII. I u. 2. p. 23, 1894, 
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selten stärker. Zuweilen musste die Behandlung 
wegen allzu starker Reizung abgebrochen werden. 

Kresolum purum liquefactum ist zu Ausspritzun- 
gen dem Creolin überlegen, da es klare wässerige 
Lösungen liefert, wenig reizt und eine grössere 
chemische Reinheit, sowie stärkere antiseptische 
Eigenschaften besitzt (B ü r k n e r i). 

Ijysol hat nach Bürkner^) vor anderen anti- 
septischen Mitteln keine besonderen VorzQge. 

Menthol ist nach Cholewa') ebenso bei sekun- 
dären Verengerungen des Gehörgangs neben akuter 
eitriger Mittelohrentzündung wie bei der Furunku- 
lose nützlich. Bei der Otitis media purulenta acuta 
soll man, wenn man nach der Paracentese und der 
Durchspülung der Paukenhöhle von der Tuba aus 
die Luftdusche vornimmt, in die äussere Oeffnung 
des Katheters einige Tropfen lOproc. Mentholöls 
einbringen und nachher in den sorgfältig getrock- 
neten Gehörgang eine trockene Mentholglycerin- 
wieke bis an das Trommelfell vorschieben. Letztere 
ist nach 24 Std. zu wechseln. Das Menthol besitzt 
stark deletäre Eigenschaften sowohl dem Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, als dem Streptococcus 
pyogenes gegenüber. 

Naphthol leistet nach Bürkner*) nichts An- 
deres, als die sonst gebräuchlichen Antiseptica. Ein 
aus Naphthol ß und Natronhydrat zusammen- 
gesetztes Präparat, das Mikrocidin, wird von C o z - 
z 1 i n *) zu Ausspülungen in 3 — 4proc. wässeriger 
Lösung empfohlen. 



>) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVII. 1 u. 2. p. 22. 1894. 
«) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 246. 1893. 
») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXVL 3. 4. 1892. 
^) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 246. 1893. 
5) Ann. des Mal. de TOreille etc. XIX. 11. p. 1001. 
1893. 



151 

Pilocarpin empfiehlt eiah bei soeben abgelau- 
fener Otitis media pumlenta acuta , wean die 
Otorrhöe aufgehört und die Troraraelfellperforation 
sich geschlossen hat, das Gehör indessen trotz Be- 
handhing mit Luftdusche sich nicht bessern wUI 
(Schubert*). Anwendung womöglich subcutan, 
bei gesunden Erwachsenen mit nicht unter O.Ol g 
pro doai beginnend und rasch bis zur Grenze der 
Verträglichkeit (0.015— 0.02 g) ansteigend. 

Sozcgodolsaure Salxe. Das Zinksalz wird von 
StetterSj in Pulverform (2.0 auf 20.0 Talcum 
venet.) zn Einblasungen bei chronischer Mittelohr- 
eiternng mit grosser Troinmelfellperroration em- 
pfohlen. Teichmann*) verwendet unter den 
gleichen Bedingungen besonders das viel weniger 
reizende sozojodolsaure Kalium (und das noch 
mildere, aber leichter lösliche Natrium) ; bei Granu- 
lation- und Polypenbildung soll es nach geschehener 
Abtragung die Neigung zu Recidiven vermindern. 

Sublimat zu Ausspülungen des Ohres. Nach 
Politzer*) niemals bei Kindern und bei weit 
offener Tuba anzuwenden , nach 1 Woche oder 
früher (eventuell vorübergehend) auszusetzen, wenn 
der üble Geruch gänzlich verschwunden ist. Con- 
centration 1 auf 2000. Theobald») rätb zu 



') Ber. über d. I. Vers. d. Dentsohen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenlikde. XXXIH, 3 u. 4. [>. 313. 189S. 

*) Arbeiten aus dem Änibulatorimn and der Privat- 
klinikfürOhrea-, Nasen- undBalsleiden. I.Heft. Königs- 
berg i, Pr. 1893. Nr. 2. p. 27. Btetter. Beiti-ag zur 
SoxQJodoltherapie u. Nr. 3. p. 33. Krause, Die Otitis 
media parulenta und ihre BehandluDg mit Zincniti sozo* 
jodolicum (auch als Jnaug.-Diss., Erlangen 1892, er- 
scbieDen). 

•JTherap. Monatsh. TIÜ. 4. p. 156. ISD-l. 

') Lancetll. p. 426. Aug. 19. 1893. 

■) Transact of tho Anier. otol. Sdc. XXV. p. 232. 1892. 
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noch Echwächerea Lüsungen von 1 auf SOOO, die 
eich ihm bei akuter oder chronisoher Mittelohr- 
eitening, wo dio AusBpflhingen mit Borsäure keine 
Hülfe schaiften oder sogar reizend wirkten, oft 
als nützlich erwiesen haben. 

Tritrrotnphenol ist in Iproc. Mischung mit pnl- 
verisirter Borsäure von Barth') mitVortbeil ver- 
wendet bei diffuser Otitis externa mit massiger 
Schwellung und starker Sekretion (scrofulöse Kin- 
der) und bei Mittelohreiterungen. 

Trieldoressigsäure ist vonCholewa'), Bürk- 
ner') und v. Stein*) zum Aetzen von^Granula- 
tionen in Gebrauch gezogen. Ein Krystall der 
Säure wird mit Watte an einer Sonde befestigt 
und damit die Tonchining vorgenommen. Die 
Heilung ist slärkeralsbei Argentumnitricum, auch 
lässt sich die Wirkung nicht mit der gleichen 
Sicherheit auf eine eng umschriebene Stelle be- 
schränken; dafür ist sie aber oft entschieden stärker. 
Bei Chromsäurefitzung grösserer Polypen wird, wie 
V. Stein angiebt, der nachfolgende höchst putride 
Ausfluss vollkommen geruchlos , wenn man den 
Schorf mit einer ooncentrirten Lösung von Tnchlor- 
essigsäure recht sorgsam beatreicht Zum Schutze 
derQehörgangswände sind diese vorher mit Vaseline 
zu bepinseln und ist der Ohrtrichter möglichst tief 
einzuführen. Die überschüssige Säure mnss durch 
Ausspritzen entfernt werden. 

Die Aspiration des eitrigen Paükenhöhltnitilialts 



') Vgl, Ueberborst, Bericht über die in der Tlni- 
verEitätspoliklinik für Ohi'en-, Nasen- nad Halsfcraak- 
bejten vom 16. Oct 180U bis 1. April 1803 behandelten 
Ffillo. Inaug.-Diss. Marburg 1893. 

>) MöQ.-Scbr. f. Obronlikde. u. a. w, XXVI. 2. 1892. 

>) Arch, f.Ohrenhkde. XXXVII. 1 n, 2. p. 23. 1894. 

*) MoD.-Schr. f.OhveEhkdc. u.s.w. SXVIU. 1.1894. 
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vuui Geliürgange aus mit Hülfe des Sügla'Rohea 
Tricliters wird tod Politzer*) und von Cour- 
tade*> Bowolii bei der altuten, als bei der chroni- 
Bclicn Otitis media purulenla empfohlen. Nacli 
Politüei soll sia danu stets in Anwendung ge- 
zogen werden, wenn die Luftdusche zwar etwas 
Eiter heraustreibt, eine vollständige Entleerung 
aber herbei zu fahren offenbar niclit im Stande ist 
Jerner erweist sieh die Methode als nützlich, weua 
durch neiigebildete Bänder und Stränge einzelne 
Theile der Pautenhöhle gegen die Tuba ab- 
geschlossen sind, ja selbst bia auf die Zellen des 
Warzen fortsatzea erstreckt sich ihr EinfluBs. 

För die -Excision des Trommelfells undderbeiden 
traten GeiiÖrknöchelehen ä) bei chronischen Eitenin- 

') Lancet II. p. 427. Äug. 19. 1893. 

') Buii. de Ther. LXII. m. p. 135. 1893. 

')Ygl.Schmnrtze,Handhuchn.p.768. — Rein- 
hard, Arch. t. Ohreohkdo. XXXÜL 2. p. 94 1892. — 
Granort, Ebenda 3 u. 4. p. 206. 1893.— Orunertn. 
Panse, Ebenda XXXV. 3 u. 4. p. 334.1893, — Gru- 
nert, Ebenda XXXVI. 4. p. 281. 1S94. — Ludawig, 
Politzer, Ber. über ü. XI. ioternat med. CongreBB zu 
Rom. EbendaXXXVn.3Q.4.p. 234.1894. — Sohmie- 
gelöw, Ztschr. f. Ohreohtde. XXIII. 2. p. 125. 1892«. 
Ebenda XXV. 1 u. 2. p. 95. 1893, — Gompsr*. Moo.- 
Schr. f. Ohrenlikde. u. B. w. XXVI. 12. 1892; XXVIL 
1.2,4.5.7,8,9.1893. — Stacke, ßerl.klia.WobuBohr. 
XXIX. 4.1892. — Hotfmann, Tfaüriiig.ärztl,Corr,-Bl. 
Nr. 7, 1892. — Eitelberg, Wien. Klinik XX. 7 u. 8. 
p.207. 1894, — Miot, Eevua de Laryogol., d'OtoIog, atc. 
XIV. lö. p. ti42- 1893. — Lubet-Batbon, Ibidem 
. 653. — Dench, Ibidem XV. 21. p, 911. 1894. — 
1 n G h c , Bevue interaat. de Rhinol., Otol, otc. m, 
20. 1893. — Moure, Suppl, & ia Revue de Laryngol. 
Avril 15, 1894. — Bnrnett, Iransact.ottheÄmer.otoI. 
Koc.XXIV. p. IIÖ. 1692. — Denoh, Ibidem XXVIL 
p. 65. 1894, — Milligan, Lnacot I. p, 136. Jan. 16. 
1892.— Milligan, Biit, med, Jontn. p, 5(i3. Sept. 9. 
1893. — Barr, Ibid. p. 11Ö7. Nov.24. 1894. — MiiU- 



154 

gen im Ohre werden nat'h dem Vorgänge von 
Scbwartze zumeist die folgenden Indikationen 
aufgesteJlt: 1) Caries des Hammers und Ambosses, 
2) chronische Eiterung imAtticiis tympanicus auch 
ohne bestimmtes Zeichen fQr Caries am Hammer 
und Ämboss, 3) Cholesteatom der PaukenhChle. 
Politzer schränkt diese Anzeigen insofern ein, 
als er auch eine gewisse HOcksicht auf das Gehör 
genommen haben will'); man soll daher bei Per- 
foration der Membrana flaccida Shrapnelli, wo die 
Eiterung häufig auf den Ätticus externua begrenzt 
und das Hör vermögen oft nahezu normal ist, zuerst 
eine conservative Therapie, eventuell die operative 
Freilegung des äusseren Attieus versuchen, von der 
Erfahrung ausgehend, dasa umschriebene CarieBam 
Hammer und Ämbosa ausheilen kann und ebenso 
eine Eiterung im Süsseren Attieus, ohne krankhafte 
Veränderungen am Hammer undÄmboss zuhinler- 
lassen. Qomperz sohllesat sieh auf Qrund seiner 
vergleichenden Beobachtungen mit der conserva- 
tiven und der operativen Behandlung dem eben 
Gesagten an, dagegen stellt er als eine neue An- 
zeige auf das Vorhandensein von Entzündungen im 
oberen Pauken höhlen räume bei der akiiten Otitis 
media punilenta, wenn Schwindel, Uebelkeit, bez. 
Erbrechen und Kopfschmerz nach der Aufmeisse- 
lung desAntnim mastoideum nicht bald nachlassen. 
Nach Grunert kann die Hammerextraktion auch. 

gan, Ibid. p. lies. — Jaob, Boston med. and aurg. 
Journ. CXXVI. 22. p. 54'!. June 2. 1S92. — Black, 
Philad. med. News LXH. 15. p. 400. April 15. 1893. 

'j Nach den BeobachtuDgea in Schwartza'a 
Klinik, womit auch die] eü igen vod Sohmiegolow und 
zahlreichen anderen AutoTOD übereinstimmeD, erfuhr das 
Gehör durch die Operation in der Hälfte der FÜle eine 
sehr wesentliche Besserung, in etvrn '1, der Fälle blieb es 
ohaeTei^nderuagoDd in etwa Vii wurae es verschlechtert. 
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dann Anwendung finden, wenn bei grosser centraler 
Perforation des Trommelfells und maximaler Ein- 
ziehung des Hammergriffes durch die Verwachsung 
des oberen Perfora tionrand es mit der Labyrintli- 
wand dem Eiterabfiuaa ein HinderniBa entgegen- 
geaetzt wird. Hoffmann empfiehlt sie nach 
Kessel bei isolirtem Hammergriffe, gleichgültig 
ob letzterer in normaler Stellung oder retrahirt ist, 
ferner hei der Lichtkegel Perforation und bei den 
nieien- und herzförmigen Perforationen, wenn die 
Tenotomie des Tromraelfellspanners zur Besei- 
tigung der Eiterung nicht gendgt. Üeber die Ope- 
ration selbst sei bemerkt, dass mit Ausnahme der 
letztgenannten Indikationen die Excision sioli immer 
nicht allein auf den Hammer, sondern aucli auf den 
Ambosa erstrecken muss. Denn die Unteraucliun- 
gen vonGrunert in Schwartze'a Klinik haben, 
gleich wie die schon früher ebendaselbst von L u d e - 
w i g vorgenommenen, gelehrt, dasa die Caries des 
Hammers in der Regel von aoloher des Ambosses 
begleitet, dass die isolirte Cariea des Ambosses aber 
bei Weitem häufiger als diejenige des Hammera 
(1 zu Yb) '^^) ^'"^ Beobachtung, die ihre Bestäti- 
gung seitdem auch noch von verschiedenen anderen 
Seiten gefunden hat. Ala charakteristisch für eine 
isolirte Ambosscaries werden von Grüner t die 
folgenden oloskopisehen Bilder bezeichnet: Das 
Trommelfell fehlt bis auf einen oberen Saum, in 
dem der retrahirte Hammer sichtbar ist, und unter 
dem Trommelfellreste zeigt sich nach hinten oben 
eine kleine Granulation Wucherung, während man 
in anderen Fällen an der gleichen Stelle trotz sorg- 
fältigaler Abtupfung stets einen Eitertropfen von 
hinten oben hervorkommen sieht (Cariea am langen 
Solienkel desÄmbosses). Oder hinter dem Hammer 
beateht eine Perforation, die nach oben bis an die 
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untere Oreoie der Membrana flaccida Shrapnelli, 

nach vom bia an den Hammergriff oder beinahe 
bis an diesen heranreicht ; wenn der untere Per- 
forationrand mit dem Promontorium verwachsen 
ist, SD überragt ihn der obere soffitenartig (des- 
gleichen Caries des langen Ambossschenkels). Oder 
drittens es zeigen sich Fisteln in der Membrana 
flaccida Shrapnelli, und zwar hinter dem kurzen 
Fortsatze des Hammers liegend (isolirte Ambosa- 
caries). Wo 2 Fiatelöffnungen , über und hinter 
dem Processus breyia, vorhanden sind oder wo die 
ganze ShrapnelPscho Membran von einer breiteil 
üranulation überwuchert wird, ist das Vorliegen 
von Ambosscaries und Hammercaries im höchsten 
Grade wahrscheinlich. Um eine vollständige Frei- 
legung des Ätticus tympanicus aammt seinem In- 
halte zu ermöglichen, sowie l'erner der Eiterung in 
das Äntrum raastoidenm nachzugehen, bis wohin 
sie sich meist erstreckt, hatStacke einVcrfahren 
ersonnen, das darin besteht, dass nach Ablösung 
und VorklappuDg der Ohrmuschel und nach Aus- 
lösung des häutigen Gehörgangs dieäusaere Atticus- 
wand, ebenso wie der mediale Theil der hinteren 
oberen Gehörgangwandung abgemeiaselt und die 
flache Mulde, die das Antnim mastoideum jetzt 
nach dem GeliOrgange zu bildet, durch einen aus 
der häutig' periostalen Auskleidung des letzteren 
hergestellten Lappen gedeckt wird. Auf diese 
Weise sollen die Heilungsbedingungen wesentlich 
günstiger gestaltet werden und soll sich die manch- 
mal recht scliwierige Ämbossexlraktion leichter 
und mit geringerer Gefahr von Nebenverletzungen 
(Facialis) vollziehen lassen. Die genannten Vor- 
theile werden von Schmiegelow und Lubet- 
Barbon bestätigt, auch ist in Kessel 's Eiinik, 
wie Hoffmann angiebt, und zwar unabb&ngig 
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von Stacke, ein ähnliches Vorgelien inÖebraucli. 
Schwartze erkennt dem Verfaliren Stacke 's 
dann den Vorzug vor der einfachen Extraktion der 
Gehörknöchelchen zu, wenn entweder der Meatua 
auditorius externus stark verengt ist oder wenn 
aus dem otoBkopiachen Befunde (Menge des Eiters, 
Knochen fisteln im Gehörgange, Zeichen von Er- 
krankung des Warzen fortsatzes, Cholesteatom) sofort 
einleuchtet, dass die Eiternng nicht von Caries der 
Gehörknöchelchen allein abhängen kann. Hin- 
gegen soll man sieh bei der Wahrscheinlichkeit 
einer isolirten Erkrankung der Gehörknöchelchen 
vorerst auf deren Extraktion vom Meatus aus be- 
schränken, um, wenn nöthig, noch später die Auf- 
meisaelung des Atticus oder Antrum vorzuneh- 

Die Gefahrlosigkeit der Extraktion des Steig- 
hügels*) selbst bei lötiden Eiterungen ist durch die 

'} Ana daö neueren BoriohtBQ ans Seh 



erkamit woi'dou sind. Wie Grunort liorvorliebt, wird 
dnrch die einfache HammDr-AmtiOBSextraktion nur dann 
eine rascbo Heilnog der Eiterung gewiihrleiatet , wenn 
eine reine intermediäre Ferforatiun des Trommelfells vor- 
liegt, also eine solcha der Membrana ilaccida Slirapoolli 
oder im liinteroo oberen Troniniolfellabsclimtte , der 
Oegend des langen AniboBBsobeukelB entsprecliend. So- 
bald aber die Perforation bis an den Enoi;heDraQd heran- 
reicht, Bei es die laterale Ätticuawand oder die hintere 
obere Wand des kaoohernen Gehürgangs, vcmiludern sich 
die Ciiancen, mit der hlosBon Extraktion dos Hammers 
oder von Hammer and Amboss auszakomnien, um oin 
Bedeutendes. 

») Vgl. Sohwartze, Handbuch U. p. 770 u. 7S4. 
— Garnault, Bor. über d. XL internat. med. CoogucES 
zu Bom im Arch. f. Ohronhtdo. XXXVll. 3 u. 4. p. 262. 
1894. — Bezold, ZlBchr.f.0hn)nhl(do.XXIV.4.i).259. 
1893. — Gomporz, Mon.-Sohr. f. Ohrenhiide. u. s. w. 
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Fälle Schwartze's von unbeabsichtigter Ent- 
fernung bewies9ii worden. Man wird sich daher 
bei etwaiger Caries vor dem Eingriffe nicht zu 
scheuen haben. Wenn es sich dagegen um eine 
Sohwerbeweglichkeit des Steigbügels nacli ab- 
gelaufener Otitis media piirulenta handelt, soll man 
zuerst immer einen Versuch mit der unblutigen 
oder blutigen Mabüisirung machen, letztere durch 
die Durchschneidung des langen Ambossschenbels, 
die Discision von Verwachsungen der Steigbflgel- 
schenkel oder von nengebildeten Bindegewebe- 
massen im Pelvia ovalis, die Tenotomie des M. 
stapodius ausgeführt, ein Eingriff, dessen Wirkung 
noch durch ein künstliches Trommelfell verstärkt 
werden kann (Blake). Die Möglichkeit unaa- 
genelimer Folgeerscheinungen nach der Extraktion 
des Steigbügels (Ohnmacht, Erbrechen, Schwindel, 
Gehör Verschlechterung) wird durch die Beobach- 
tungen von Bezold lind Blake dargethan; vgl. 
das unter „Behandlung derOtitiamediaealarrhalia" 



Die Tenoiomit des 31. tensor tyinpani endlich 
findet durch Kessel') in solchen Fällen von chro- 
nischer Mittelohreiterung Empfehlung, in denen 
entweder eine Trommelfell Perforation in der Qegend 
des Lichtkegels oder eine nieren- oder herz fßrmige, 
jedoch noch nicht bis an den Sehnenring reichende 

XXVIT. 9. 1893. ~ Miot. Revue do Laryugol., d'Oto- 
log. cto. XIV. 16. p. 644. 1893. — Jaok, TranBaot. of 
the Amar. otol. 8oc. XXV. p. 264. 1893. — Blake, 
Ibid. p. 306. - BlakE, IbiJ. XXVI. p. 464. 1893. — 
Jaek, Ibid. p. 474. — Dench, Ibid. XXVn. p. 65. 
1894. — Jack, Ibid. p. 102. — Jack, Boaton med. and 
8urK.Joum.CXXVII. 19, 20. p. 445 u. 47«. 1892 u. Ibid. 
CXXVm. 1, p, 8. 1893. 

')Vgl. Hoffmann. Arch. f. Ohrenhkde. XXXVL 
4. p. 271 u. XXXVn. 1 n. 2. p. 1. 1894. 
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PerforatioQ mit Isolirung des Hammergriffes be- 
steht Vorbedingung für eine dadurch zu erwartende 
Heilung der Eiterung ist das Nichtvorhandensein 
von Caries, fQr eine Besserung der Funktion die 
normale Beweglichkeit der S teigbügel platte , das 
Intaktsein des nertöBen Apparates und das Fehlen 
von ausgedehnten Verwachsungen. Bei umschrie- 
bener Verwachsung des Trommelfells, des Hammers 
oder beider mit dem Promontorium muas der Teao- 
tomie stets eine Ablösung dieser Theile vorher- 
gehen. 

OpercUive Eröffnung des WaTxenfortsalxes '), 
Operalionsverfahren. Wie wir bereits in imseren 
letzten Berichten mitgetlieilt haben, sind von 

')Vgl.Scliwartze,Handb.II.p.791, — Stetter, 
IV, Johi'esberiaht aas d. Ambulatorium n. d, Klinik f. 
Ohren-, Nasen-, Hals- u. RauhenkranL-G, p. 11. Rönigs- 
berg i. Fr, 189a. — Eansberg, Gesammelte Beitrüge 
ans d. Gebiete d. Cbirurgie u. Madicin d. prakt. Lobeos. 
Festschr. zur Feier d. 2öjähr. Jubiläum d. örzd. Vor. d. 
Regierungsbezirks ArQsbci'g. p. 147. "Wiesbaden 1893. 
Bergmann. — Stacke, Berioht über d. Naturforscher- 
Vera, au Halle a. S. im Arch. f. Ohrenlikde. XXXUI. 9. 
p. 120. 1892. — Hecke, Ebenda XXXIII. 2. p, 141. 
1892. — Haug, Ebenda XXXHI. 3 u. 4. p. 164. 1892. 
— Panae, Ebenda XXX IV. 4. p. 248, 1893. — Jan- 
sen, Ebenda XXXV. 1 u. 3. p. 55 ; XXXV. 3 tt. 4. p. 261 ; 
XXXVI. lu. 2. p. 1.1893. ~ V.Wild, Jansen, Be- 
liebt über d. n. Vers. d. DeatsL'hen otol. Ges. Ebeoda 
XXXV. lu. 2. p. 123. 143. 1893. — Grün er t. Ebenda 
XXXV. 3 0. 4. p. 178. 1893. — Grunert, Ebenda 
p, 168. — Grunertu-PanSB, EbeDdap.23ö— 26]. — 
Af Forselles, Ebenda XXXVI. 3. p. 14ö. 1804. — 
Grunert, Ebenda XXXVI. 4. p. 283. 304. 1SU4. — 
Panae, Ebenda p. 309. — Siebenmann, Ebenda 
p. 311. — Grunort, Ebenda n. 313. — Kretaoh- 
inauD, Ebenda XXXVII. 1 u. 2. p. 25. 1894. —Rein- 
hard, Ebenda p. 31. — Zaufal, Ebendap. 33. — Rein- 
hard, Körner, Walb, Jansen, Beriet t über die 
111. Vers. d. Deutschen otol. Gea. Ebenda p. lO'i. 130. 



K&Bter, V. Bergmann, Zanfal, Staokä 
und Jansen bei chronischen MittelobreiteniDg«), 
besonders bei Cholesteatom, Operationen empfohlen 

133. 134. 146. — Reinhard, Kirchnor, Blake, 
Ber. über d. XI. intoiiiat.nied. CennioRszaEom. Ebenda 
XXSVn. 1 u. 2. p. 8C. 1894 u. XXJfVII. 3 u. 4. p. 242. 
259. 1804. — Guye, Ztaolir. f. Ohrenhkde. XXIII. 1. 
p. 40. 1892. — Scheibe, Ebenda p. 40. — Körner n, 
v.WÜd,EheiidaXXJn.3u.4.p.234.1892. — Sohniie- 
gelow. Ebenda XXIV. 1 u. 2. p. 127.1893. — Moos, 
Ebenda p. IB2. — Köruor, Ebeuda XXIT. 3. p. 173, 
1803. — Mooa, Ebendn XXIY. 4. p. 314. 18D3. — 
Holmea, EbandaXXV. 3 n. 4. p. 269. 1894. — Hart- 
mann. Ebenda XXVI. 2 u. 3. p. 105, 1894. — Eein- 
haid, Ebeuda p. 144. — Knapp, Ebonda p. 152. — 
KrcpuBka, Mon.-Schr, f. Ohrenhkde. u. b. w. XXVI. 
«. 3892, — Oruber, Ebendn XXVI, 12. p. 351. 1892. 

— EulonBt ein, Ebonda XXVIII, 3, 1894. — Kayser, 
Ebenda XXVIII. 3. 1894 — Lange, Arch. f. tlin. Chir. 
XLVII. I. p. 33. 1894. — ürbantaohitBoh, luternat. 
klin. HuDdacbau VI. 22. p. 897. 1892. — Staoke, Berl. 
klin. WchnBchr. XXIX. 4. 1BB2. — Siebenmann, 
Ebenda XXX. 1.2. 1893. — Orunert, Ebenda XXX. 
U. 1893. — Siabenmann, Ebenda XXX. 33. 1893. 

— Kooii, Ebenda XXX. 45. 1893. - Politzer, Wien, 
med. Preeae XXXIU. 10. 11.1892. — Zaufal, Prag. 
med.WchQBehr.XVIII. 18.1893. — Eitelberg, Wien. 
Klin. IX. 7 u. 8. p. 209. 1894, — Müller, Wien. med. 
Wchnachr. XLIV. 11. 1894. — Moll. Revue de Lai-vn- 
göl., d'Otolog. eto. XU1.14.p.489.1892. — Hansbarg. 
Ann. dea Mal. de l'OreiUe etu. XVIH. 8. p. 014. 1892. — 
Orgogozo,Ibid.XVm. 11. p. 821.1892. — Pauiat, 
Ibid. XIX. 9. p. 753. 1893. — Monre. Arch. olin. 
de Bordeaux I. 7. p. 331. 1892. ~ Wodon. Pi-esse 
med. Beige XL V. 53. 1893. — Ouement, Ann. de la 
policUn. de Bord. UL 7. p. 21. 1894. — Lnbot-Bar- 
bon et Martin, Semaino med. XIV. 26. p. 205. 1894. 

— Broc«, Revue prat. d'Obatetr. et de Paediatrie VII. 
79. p. 211. 1894. — Knapp, TranBact.ofiheAmar.otol. 
Soc. XXIV. p. 13. 1892. — Blake, Ibid. p. 23. — 
Orüning, Ibid. p. 66. — Bandall, Ibid. p. 92. — 
Pomeroy.Ibid. XXV. p. 192.1892. — Blata, Ibid. 
p. 203. — Knapp, Ibid. p. 20ü. — Sutphoi 




worden, die den Zweck verfolgen, eine breite Frei- 
legung der gedämmten Mittelohrräume, nicht allein 
des Warzen fortsatz es, sondern damit im Zusammen- 
liange auch der Paukenliöhle einschlieaslicli des 
Atticus tympaniciia, herbeiz uf (Ihren, die genannten 
Höhlungen nebst dem äusseren Gehörgangein einen 
gemeineamen, von glatten Knochen flächen begrenz- 
ten Raum umzuwandeln. Stacke hat ausserdem 
noch das Eintamponiren der horizontal gesjjaltenen 
hinteren Wand des häutigen Gehörganges in das 
nach letzterem offenstehende Antrum mastoideum 
vorgeschlagen, damit auf solche Weise eine Lueke 
zwischen Gehörgang und Antrum gesichert werde 
und ausserdem gesunde Epidermis in das Mittelohr 
gelange, von der aus sich das Innei'e sämmtlicher 
Kittelohrräume zu überbauten vermag. 

Nach Schwai'tze, in deBsenKlicik daa StanVe'- 
Bche Verfahren einer grändÜchen Prüfoug unterzogen 

p. 210. — Kipp, Ibid. p, aiü. — Baudall, Ibid. 
p. 235. — Diacnssion on preoeiiing papprs. Ibid. p. 255. 

— Hoosa, Ibid. p. 274. — Raßdall,Ibid. p. 325. — 
Back, Ibid. XXVI. p. 387. 1893. — Knapp, Ibid. 
p, 405. 409. — Jack, Ibid. XXVII. p. 107. 1804. — 
Zimmermann, Arcli. o£ Otol. XXI. 1. p. 76. 1892. — 
Holmea, Ibid. XXII. 4. p. 337. 1893. — Pepper, 
Lanoetl. p. öIO.Maroh 5.1892. — (Jobso, Ibid. p. 1064. 
April 28. 1894, — MacBwon, Horsley, Jones, 
Hill, Robertson, Parker, Miüigan LXV. ann. 
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— Bück, NewTort med. Bocoi-dXLU. 4. p.96. Jaly23. 
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wonfen iat, eignet ee sich aiii meiaten for solche ohro- 
uieclie FäUo, in denen gleichaeitig War^cnforlsats, 6e- 
bürnng und Paukenhöhle den Sitx der Erkrankung dar- 
stellen. Ob die danetuden Heilungen daoacb im Ter- 
hiltDÜa häufiger eeiu werden, lüsst sich zur Zeit ooah 
nicht bMtimmcn. doch Rtchtjedenfalla soviel feet, dassräa 
Recidir des Cholestsatom auch durch die Stacke'sobe 
UpeniCiOD nicht verhindert werden kann. Die Naoh- 
bebandlung gestaltet sich hei lotztarcr zwar etwas kürzer, 
aber weder für Arzt, noch Kr. weniger beechwerlicb ; 
gleichseitige Garies an der Labyrinthwand und amBoden 
der raukooböhle werde auch duruh sie kaum \VQsentUcb 
beeinfluGst, Sohwartze bemerkt, doBS da, wo noüb 
irgend die Möghchkoit vorzuliegen scheint, mit 
weniger eitigreifenden Verfahren zum Ziele gu geli 
dieses vorher nicht unverauoht gelassen werden darf, 
Keim akuten Empyem des Warze afoitsatzes genügt natür- 
lich fast immer die typische ^urmeieselung des Antmm 
mit Dachfolgender Drainage, aboraaoh bei den chronischen 
Formen reicht aia hfiufig aus, wo entweder nur eine aat 
den PrMeesua mostuideua basi'hriiokte Erkrankung vor- 
liegt, oder doch nurder untere FaukenhÖhlenraunigleioh- 
zeitig erghlTen ist, die Untersochung deiiinauh einen 
groasen Defekt in der unteren HJUfte des TranuselfeUa 
und keine Verwachs ung seines Saumes mitderDmgabong 
ergiebt. Bei booti gelegenen PcrforatiDnen au der Mem- 
brana tympani soll znuüeUst ein Versuch mit der eio- 
(aobenfkti'aktioo dar Gehörknöchelchen gemacht werden 
und erst bei ausbleibender Heilung, Je nachdem augleioh 
der Atticna tympanicus oder das Antruin mastoideum er- 
krankt zu sein scheint, die äussere Atticoswand ab- 
gemeissolt oder das Antruni vom Oehörgange oder von 
der AusseDtIfiuhe dce Warzen fortsatxes aus eröffnet wer- 
den. Für die erstere Eventualität spricht mehr eine 
« ExcavalioD am Bivini'schen Ausschnitte neben 
relativ geringer Eiterung, für die letztere ein constauter 
reichlicher E^erabfluss von hinten oben, sowie Caries «m 
hinteren oberen Kande des Margo tympaninis, bes. eine 
Afalusung des hinteren Trammeifellnuides. Bei an/ die 
Paukenhöhle, sei es auf deren unteren Theil oder d«n 
Atti<:us, beEcli:aAktcffl Cbolesteatom kann die Fnäl^aBg 
des Attioos nnd die Extraktion der tieideii insseiea 6e- 
itöilnödielcben fooügen, nihroed bei Cbolesteatom des 
WatamfortaatxeR dieser stets möglichst breit erälbietimd 
~~ ^fUlastentn Oeffnung in ihm angele^ werdm tnnss. 



^ 
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EU welclietii Zweuke sich eQtw«dQr die St.aclie'Bche 
DpeiatioD oder das bereite seit laogem von Schwärt &e 
geübte V-erlahren der Aufmeisseluag von nuseea find der 
iiacUIierigeD TranaplaDtatiou vod seitlich verschoben au 
Hautlappon in die Knocheohöhle cQipfiehlt'). 

tjiebenmann hat den Vorsobkg getaaobt, bei 
Choleateatum dae S t a t; k e 'sobe Vorfahrau mit äer La- 
legang einer grossen pci-sisteaten OefFonng hiater dem 
Uhre zQ verbiudeti, die dadurch erzielt werden soll, dass 
man den hinteren OehÖrgangslappen Stacke's durüh 
tiefgehende Nähte in der unteren Partie dos biotoi'ea 
Scbnittrandes odei- überhaupt im unteren Wundwinbel 
harestigt, [einer den Wundrand der Coneha umsäumt, 
eventuell auch noch einen von hinten her genommenen 
CutislappBn in die Wunde hineinlegt, und dann nooh 
ntvcbti'ägholi, 2—3 Woohon später, die Transplantation 
von grossen Lappen nach Thieräch auf die grsnuliren- 
den Wundilächen des Knochens und der Umgebung der 
Operation BÖffnung ansführt. Kretschmaan sucht das 
Oleiohe zu erreichen dnroh Vortiuhung der aus der hin- 
teren Qeborgsngawand gebildeten Lappen mit dam vor- 
deren Wundrande des einleitenden äautsolmittes und 
durch Einlegen eines oberen und unteren retroaaiikulären 
Cutislappens In den Knochentrichter, wahrend der auf 
wiche Weise erzeugte Eautdefekt durch ein aus der 
Histerhanptgegend goivonnenes, nach oben oder unten 
geatialtes Hautstück gedeckt wird. Eeinhard bovor- 
xugt die Lappenhildnng aus der Hinterflilche der Ohr- 
muschel, und zwar deswegen, weil bei ihr, im Oegen- 
satse KU den aus der Kopfhaut gebildeten läppen, sich 
das spätere Hinein wachsen von Haaren in die Hi>hle ver- 
hätea Jüsst. Uebrigens ist die Nothwondigkeit des OfCen- 
erhaltens der Cholesteatamhühle sowohl nach aussen, 
als nach dem Oehörgaoge zu von Kretscbmann 



') Hang voiTvendet zum Offcnerhalten des Fistol- 
kanals nach der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
nach Schwartze, der er heiläufig, wo irgend möglieh, 
den Vonsug giebt, Dauerkanülen, die aus Hartgummi ge- 
arbeitet, l*/i—2'ltcm ilang und an ihrer inneren Hälfte 
leicht gegen den Äditus ad antium der Paukenholile ge- 
krümmt sind. Ouement und Vulpiua haben günstige 
Srfolge mit der 8t acke 'schon Operation gehabt, Hol- 
meB ebenfolLs,abermitderMadißkatiün vonSchwartze. 
11* 
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schon vor Siebenmann betont worden. Bemerkt sei 
ausserdem, dass alle die Genannten, ebenso wie auch 
Schwartze, empfehlen, den häutigen Gehörgang nicht 
in seinem ganzen umfange, sondern nur in seinem oberen 
und hinteren umfange loszulösen, da dieses zur beque- 
men Uebersicht der Theile in der Tiefe ausreichend ist 
und Knochennekrosen, sowie Sequesterbildung am Meatus, 
die sich sonst leicht einstellen, vermieden werden. Auch 
kommt es bei der Nachbehandlung auf ein möglichst 
grosses Feld gesunder Epidermis an. 

Zaufal beschreibt noch einmal die von ihm 
gleich nach der ersten Veröffentlichung Eüster's 
angegebene Operation zur radikalen Freilegung des 
Antrum mastoideum, des Aditus ad antrum und 
des Atticus tympanicus. Sie hat inzwischen keine 
wesentlichen Veränderungen erfahren. Als Indi- 
kationen stellt Z. die folgenden auf : 1) Chronische 
Otitis media purulenta mit Schwellung, Schmerz- 
haftigkeit, Abscess- oder Fistelbildung an der 
äusseren Fläche des Warzenfortsatzes, mit Fisteln 
in der hinteren knöchernen Gehörgangwand, mit 
knöcherner Gehörgangstenose und Facialislähmung. 
2) Auftreten von Gehirnerscheinungen, fortschrei- 
tender Hyperämie des Augenhintergrundes, Neuritis 
N. optici, ferner länger dauerndes hohes continuir- 
liches oder remittirendes Fieber, septisches Fieber, 
Schüttelfröste. Hier bildet die Freilegung der 
Mittelohrräume eventuell nur den ersten Schritt 
zur Eröffnung der Schädelhöhle, sie soll sowohl bei 
akutem, wie bei chronischem Verlaufe vorgenom- 
men werden. 3) Ausgebreitete Cholesteatom- 
bildung. 4) Einkeilung von Sequestern oder Fremd- 
körpern in der Paukenhöhle oder im Antrum 
mastoideum, besonders wenn bedrohliche cerebrale 
Erscheinungen hinzutreten ; Projektile, die in der 
Paukenhöhle oder in deren innerer oder hinterer 
Wand festsitzen. 5) Profuse jauchige Sekretion, 
Aktinomykose und Tuberkulose des Mittelohres. 
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Hartmann verwirft die Abmeisselung der 
hinteren knöchernen Gehörgang wand bis zur 
Paukenhöhle wegen der Gefahren fQr den Facialia- 
kanal und äusseren Bogengang ^) und weil der 
untere Theil der Paukenhöhle auch ohnedies für 
etwaige Eingriffe TomGehOrgange aus frei zugäng- 
lich ist. Bei Krankheiten Im Atticus tjmpanious 
dagegen soll, wenn eine schoneadere Behandlung 
nicht ausreicht, die äussere Atticus wand allein oder 
in Verbindung mit der ganzen vorderen Wand des 
Antnim abgetragen werden oder man soll bei der 
AufmeisEelung des Warzenfortsatzes das Äntnin> 
nach vorn erweitern, wodurch ein freier Einblick 
in den Atticus gewonnen wird. 

Deber das Verlialten der Körpertemperatur vor 
und nach der operativen Eröffnung des Warxenfort- 
Satzes und über dessen prognostische Bedeutung be- 
sitzen wir durch Grün er t aus Schwartze's 
Klinik und durch Sehwartze seibat werthvoUe 
Mittheilungen. Sowohl die akuten als die chroni- 
schen, mit Warzen fort Satzerkrankung verbundenen 
Ohrenleiden verlaufen sehr oft (in 54, bez. TG"/),) 
ohne jedwedes Fieber, so dass mithin das Fehlen 
von solcliem keineswegs als ein Grund für das 
Unterlassen der Operation aufgefasst werden darf. 
Die akute Caries ist häufiger mit Fieber verbunden 
als die chronische, am häufigsteD findet sich Fieber 
bei Caries mit sekundärer Abscessbildung in der 



■) Eine solche Gefährdung tritt noch Hartuiann'e 
Messangeo schon eio, wenn sich die Äbmeisselnng 1 bis 
4inm nach hiuton vomSuIcuB tympanicus ersti'eolit. Bei 
der Eröfinuug des Warzen fortsatzes kaaa mau suUon in 
einer Tiefe tod 12— 14min von der Spina anpia meatum 
ans oder io einer solchen von 18 mm von der Operation- 
stelle aus auf den Facialiakanal oder HnlhcirbelbaTiBl 





Umgebung des Ohres, dagegen acUeint das reii 
ChoIeBteatom des Warzen fort salz es nur auanahm*- 
weise von Fieber begleitet zu seio, erhöhte Tempe- 
rsturen, bei Abwesenheit von sekundären ÄbBcesaen, 
deuten hier auf eine in der Ausbildung begriffene 
oder schon entwickelte iiitracranielleComplikation. 
Die operative Eröffnung dea Processus mastoideus, 
bei fieberlosen Kranken aseptisch ausgeführt, bleibt 
in derR^el ohne fieberhafte Reaktion. Ein Fieber- 
abfall nach der Operation kann unter umständen 
in den näelisteii Tagen einer erneuten Temperatnr- 
steigening Platz machen, die möglicherweise durch 
eine tödtliche Complikation bedingt wirf ; erst wenn 
die normale oder leicht siibnormale Temperatur bia 
zum 8. Tage anhält, darf das Hinzutreten solcher 
Complikationen für gewöhnlich als ausgeschlosBo« 
betrachtet werden. Dauert eine vor der Operatii 
bestehende Temperatuisteigerung zwischen 39 uni' 
40" oder darflber nachher ohne Remissionen im'- 
vei'Sndert fort, aoistdiePrognoseungQnstig. Stellt 
sieh das Fieber bei zuvor Fieberfreien erst nach der 
Operation ein, so kann es sicli um das sog. aseptische 
Wundfieber oder um eine bei dem EingrilPa selbe ' 
bez. von einem niclit entleei'ten Eiterherde 
Stande gekommene Infektion Jiandeln. Das aai _ 
tische Wundfleber zeigt aicii noch am Tage der 
Opei'ation und ist ohne jede Bedeutung. Dagegen 
tritt das Infektions Heber erst ara 2. oder 3. Tage 
auf und bietet eine um so schlimmere Prognose, je 
geringer der Dnterscbied zwischen Morgen- und 
Abendtemperaturen ist, während der Orad der 
TranperaturerhShung an sich kein entscheid endea 
Merkmal fflr die Bßsartigkeit der Infektion abgiebt. 
Zeichen ätr Wundinfektion sind Schmerz, sowie 
SchwellungderLympiiürüsen am Halse undNacken; 
die Wunde kann dabei in den ersten Tagen 
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gutes Aussehen besitzen, bald aber wird sie auf- 
fallend trocken, blutet leicht und bedeckt sich mit 
eiaem grauen schmierigen Belage *). 

Verktxung des Simis fransttersus gelegentlich der 
At^meisselutig des Warzen rortsittzes ist in einer nicht 
geringen Anziibl von FhIIbd beobachtet worden. Die 
etaliie Blutung Üeaa sieh stets durch Einlogon TOn Jodo- 
fomigazetftmpona stilleu. auch schlossec sich in der 
Sesel keine achwei'erea Erscheinungen an, nur in einem 
" ' " 1 kam es zu Septikämie, die mit zahl- 



reichen unregelmäsaigOD SchüttolfrÖstan, i 
Lungen erkroukung. Röthnng, Bchirellang und Suhmerj- 
haFtigkeit unterhalb des rechten Enies und des linken 
Süsseren Clavlcnlarendes eiohei^Dg, die indessen, nach' 
dem die Fröste gegen 3 Wooben und die Temporatur- 
HteigeruDg überhan;it länger ala 6 Wochen angehalten 
hatten, in Goneanng endete. Jansen bemerkt, daaa 
doit, wo die VerlelKung nur klein ist und der Sinus in 
geringer Ausdehnung freiliegt, eine Cirkulationstörung 
nicht stattfindet, wohl aber bei breiter Freilegung dea 
SintiB und grbaaerem Loche in seiner Waodung eine dna 
Lumon verschliesaonde Thrombose eintiAton wiid. Bei 
etwa 15 — 20 Binus Verletzungen (Imal doppelseitig) hat 
er nie andere Symptome gesehen als Seh windeige Fühl 
beim AtifHchten, das mehrere Tage andauerte, Druck- 
empfindlich keit in der Untei'kicfer- Warzen foiiisatzgrulie 
und leichtes Frösteln nach dem Vorband Wechsel. 

Zur Diagnose einer centralen Erkrankung des 
Warxenfoiisatzes sind in neuester Zeit verschiedene 
phyeikaliacfie Untersucktmgsmethodeii vorgeschlagen 
worden. Körner und v, W i 1 d empfehleadia ver- 
gleichende Perkussion beider Processus maetoidei 



') In einem Falle von Bacon stellten sich nach der 
Anftneisaelung beider Warzen rortsötze mit Sitercntlee- 
nmg nnr auf der rechten Seite Fieberbewegongon ein, die, 
wie sich spötei' ergab, auf einen Abdominaltyphus zurück- 
infSbreo waren. Anfangs bestand die Vermuthung einer 
□ooh vorhandeoeo Eiterretention linkerseits, so dass hier 
weiterer Knochen in bctiiichtlichem Umfange entfernt 
und sogar an die Möglichkeit einer Eröffnung der Schiidol- 
hohle gedacht wurde. Ausgang in Heilung. 
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mit einem an langem, dünnem, federndem Fisch- 
beinstiele befindlichen Stahlhämmei-clien, wobei sich 
auf der tranken Seite eine dem Umfange der Ver- 
änderungen entsprecltende Dämpfung zeigt. Doch 
dürfen die bedeckenden Weichtheile keinerlei Ab- 
weichung von der Norm erlitten haben, da dtirch 
eine solche selbst geringsten Grades schon eine 
deutliche Modifikation des Schalles veranlasst wer- 
den kann. 



Nach den Erfahningea 
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Udos UQd ebenso vun 
positives PerkassioDS- 
Q negatives, d. h, e 
I Mdglichksit des 

mastoideus, und 



resultat Beweialtraft, nicht aber e 
trotz maogelader Dämpfung die 
Stehens einer Afielition des Proc 
SD^ar einer reoht schn'eren, gegeben. Der negative Aus- 
fall dor Porta Bsion lösat, weon andere Zeichen (abgesehen 
von den änsserlich sichtbaren) auf eine Warzen fortsatz- 
erkrankuDg hindeuten. zufolgeEulenstein denSohluss 
gerechtfertigt ei'scbeineu, dass entweder der Krankhäts- 
herd sehr klein ist oder dass er, selbst bei gi'M 
dehnung, entfernt von der Oberfläche sitzt. 

Müller verwendet das Oabritachcwsky'schö Pneu- 
inatoskopzurUntorsuchungderLufthaltigkeitdes'Warzen- 
foiisatzes. DerSohallfjuigernird an den geöffneten Mnnd 
des Kranken gehalten, die voo ihm abgebenden beiden 
Scblüache werden in dieGehörgfinge des untersuchenden 
Arztes gesteckt und nnn wird, nährend der Kranke den 
Athen) anhäit, eine Cj-Stimmgabel auf den ProcessTis 
mastüideus, und zwar zuerst der verdächtigen Seite, 
Bppliuirt. Wird die Stimmgabel, nachdem sie hier abge- 
klungen ist, voQ der anderen, gesunden Seite noch wUi- 
rend einiger Augenblicke gebort, so soll man berechtigt 
seiu, ein Leitungshindemisa, nSmliab da» Vorhandensein 
von Eiter, in dem erstgeprüften Warzeofortsatze anzu- 
nehnieo, ja man soll sogar dnrch „Abtasten^ mit der 
Stimmgabel die Grösse des Eiterherdes nnnilhernd be- 
stimmen köunen. 

Die Durchlenohtbarkeit «ies Processus mastoideus, 
vom Gehorgange aus untersncht, näliiend ein Glühlicbt 
nahe der Ausatzstclle der Ubrmusche! gebracht wird, ist 
nach Drbantschitsch im Vereine mit anderen Sym- 
ptomen ein sehr schätzeoswcrthcs Mittel, ' " 
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theibguug jenes an einer eitrigen Entzündung des Mittel- 
ohres Bu diagnosticiren. Am besten wird die vergleichende 
Untersnchnng an beiden Oiiren vorgenomniea , femer 
müssen etwaige Cutisscliwellangen berücksichtigt i!W- 
den, wenn man nicht 2U einem folschca Resultate ge- 
langen will. Auch die verschiedene Dichte des Knochen- 
gewebsB kommt in Betracht. Eine Anzeige zum ouera- 
tiven Vorgehen wird dnruh die geringere oder febleode 
Durchlenchtbarkeit des Wai'zenfortsatzes allein natürlich 
uiclit gegeben, da sie zugleich mit den Eatzündungs- 
erscbeinuugen in der FaukenliÖble nieder verachninden 

Zum Schlüsse haben wir noch kurz verschie- 
dener interessanter casiiiMischer Miüheiiungen zu 



Eine primäre Mastoiditis gab in den Fällen von 
Hang, Körner und y. Wild, Koch und Zimmer- 
mann die Veranlassung zu der ErcSoung des Warzen- 
fortsatzes ab. Sesonders einleuchtend war das Ver- 
halten bei der von Hang operirten Er., wo zu Anfang 
der Erkrankung die Paukenhöhle vollkommen gesund 
war und erst im weitereu Verlaufe Schmerze« im Ohre 
selbst, GehörsherabsetzuDg und die bekannten entzünd- 
lichen Veränderungeo am Tiommelfelle auftraten. Bei 
Koch handelte es sich um eine primäre Ostitis granu- 
losa des Schläfe- und Hinterhauptli eines, die wiederholt 
eine sabakute, niclit perforatlve Otitis media hervor- 
gerufen hatte. Hier konnte eine Entfernung alles Er- 
krankten niciit vorgenommen werden und es wurde dem- 
gemilss, im Gegensätze zu den übrigen Fällen, auch keine 
Heilung erzielt. 

Primäre Tuberkulose des Warzen forUatxes wird 
von Hang, Jansen und Knapp beschrieben. Bemer- 
benswerth ist vor Allem der von H a u g beobachtete Fall, 
in dem neben Sklerose der Pauken höhlen schleim haut eine 
Idastoidalneuralgie vorzuliegen schien, bedingt vielleicht 
durch den Druck einer auf dem Warzenfortsatze beliad- 
liohen geschwollenen Lymphdrüse. Da indessen die 
mikroskopische Untersuchung dieser letzteren frische 
Tuberkulose ergab, wurde das Antrutn mastoideum auf- 
gemcisselt nnd in ihm desgleichen ausgesprochen tuber- 
kulöses Gianulntiotisgewobc gefunden. Ausgang in Hei- 
lung, ebenso wie in dem Falle Knapp's, in dem neben 
geaunder Paukenhöhle die Tuberkulose des Worzenfort- 



170 

satox nnr eine TlieiloracbüiDiiLijtGiDer multiplen Knochca- 
toborkuloso war. Dagegen giog der Kranke vonJat 
Ben uadi dar ÄQfmeisselung unerwartet zu Grunde, v 
die Sektion ergab, an einsr symptomtos veriaufenen oi 
cnmsciiptoa Hirntufaerkulose und diffuaoo tuberkuldse» J 
ArachnitiR im AnecblusEC an eioe perforirende Paahji-.1 
meningitia. Die tubevkulüse Erkraakuiig dea Wnrzennl 
fortsatzes batte dae Bild eines sobwerou CboleatratomSfl 



Tolaliiekrose dea Proeesaus mastoideus mit Ausgaiq 
in Heiltuig oline wesantliuhe Schädigung der FaukeB*! 
höhle und ohne Facialisläiinmag Jag in eioerBec' 
tungvoo Eirohner vor. 

Ini AnBchluBS an die mehrfach mitgstiieilten 
von Durchbruch des Eiters an der Inntnseüe des War-' 
xmtfoiisaixes mit Bilduog tiefer HalsiiliscesBe (Onyo, 
Boheibe, Moll, Orne Green. Baiiil»ll) wollen 
■wir ferner einer Beobachtung ron Moos gedenteo, bri 
der die Fortpftanxnng nach dem Halse duruh die aa der 
AuBBenfllicüe des ^arzeufortsatzoa beüadliche und offen m 
gebliebene Fisanra mastoidea geschab. Die Eitei'schweli..J 
lung am untersten Ende und etivas median von der Apcnfl 
physe trat hier iutermittirend auf, ebenso derOhrentlusSLl 
mit selbst tngelangor Unteibreehttog. Im Ganzen verlief I 
das Leiden beinabo schmerzlos; auf Grund fräfaerer 
lEitersenkungcn bestand Empfindlichkeit and Steifigkeit 
im Nacken und lüngs des Rückens. Therapeutisch erwies 
sich die STassage der Geschwulst am Halse als sehr nätz- 
lich, wahrend die Aufmeisselung des Processus maatoi- 
deus wegen totaler Sklerose dos Knochens ergebmsslos 
blieb und überhaupt in derartigen Fällen unnothig sein 
mochte. Moos hat unter 23dSuhjtdeln eine ausgebildete 
FisBura mastoidca 24mal (ICOi^/n) gefunden, llmal 
(4,Q2"/e) auf beiden Seiten, lämal (5.4«/o) einseitig, nnS 
zwar 4mal rechts und dmal links. 

Der grosse Niitzen der operativen Eröffnung da 
Warxenfortsatxes wird auch dtirclidie neueste Lite- 
i-atur im vollsten Miiasse bestätigt. Nicht allein 
dass sie vielfach das einzige Mittel darstellt, um 
ein sohTTerea Ohrenleiden zur Heilung zu bringen 
und das Erscheinen lebenageraiirlieher CompUka- 
tionsn zu verhfiten , sie bewährt sich auch vor 
Allem dann noch, wenn die letzteren eingetreten 
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«nd. Wir erinnern daran, dasa extradiirala Ali- 
Bcease ^wohnlich erst gelegentlich der Aufmeiase- 
lung entdeckt nnd entleert werden, wir weisen 
ferner auf die otitiaclien Fyämien und zweifellosen 
SinuBthrombosen hin, die durch die Entleerung 
des Eiterherdes im Warzen fort sat^e, altein oder in 
Verhindiing mit derjenigen einer Eiteran Sammlung 
zwischen Diira-matei' und Knochen, geheilt worden 
Bind. Desgleichen können die ausgesprochensten 
meningealen Beizsymptome: heftige Kopfschmer- 
zen, Erbrechen, un regelmässiger Puls, Hyperpyreae, 
Delirien, äomnolenz und Koma, yergesellschaftet 
eventuell mit Stauungspapille oder Neuritis optica, 
nach derÄufmeisselung wieder verschwinden. Frei- 
lieh gegen eine bereits entwickelte eitrige Menin- 
gitis zeigt sich auch die BröfTnung des Warzen- 
fovtsatzeB machtloa. Daas endlich die Freileguug 
der Mittel ohrräume regelmässig den ersten Schritt 
bei der operativen Behandlung intracranieller Folge- 
erkrankiingen der Otitis media suppurativa hilden 
muas', ist an den betreffenden Orten wiederholt 
hervorgelioben worden. 

4) Polypen des Ohres. Die meisten der hierher 
gehSrigen Arbeiten sind hiatologiachen Inhalts. 

Niamacki) hat 53 Ohrpolypen aus der Gottinger 
Universitütspoliklinik untersiicUt und darnnter 5 FibrO' 
epitheliorae, 10 QranQlationspot^peD , IG ADginfibi'onio, 
3 Jlngiaine, 8PaIypea mit Bofti'aicbem Ganebe („Schleim- 
pi)lypea"'£lJ[igal'B). 6 Fibrome ohne nähereo Cliaraktev, 
D tfymme und 2 Adenome gefunden. Er erkljirt sich 
gigea das Vorkoffuncn einer wahren Metaplasie von 
CfliDderepitUelkeiman in P]attanopith(.'L, eine Annahme, 
die wabrsolieinlicli nur dnruh dia Uniwaudlnng dor 
nrsprüngbcli aufrecht stehenden üylindorzellen in bori- 
zontal liegende, auch veihoroende Epithel platten ver- 
anlBEät worden ist. Die in den Polypen oBchwoiabaren 
Riesenwellen g^hen aas einer GeräG«zo11ennucheruDg, 



L 'j Aren, 



i) Arch. f. Ohrenbkde. SXXIV. 1 n. 3. p. 1. : 
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vermuthlich einer solchen des Endothels, hervor. Was 
ferner die häufig aufzuflndeiideD lingeirörmigeD Gebilde 
hetrifft, Bo hftndelt es sicli hier wohl um besondere Zer- 
fallprodakte, die von LymphzelleQ aufgeuomineQ, durch. 
den centralen Druck lu Kugeln geformt und 7M immer 
groBBeren Rugola zusam in cd geballt werden. Uu^r che- 
mischen Natur nach beatebeo sie n-eder aus Amyloid, 
noch aus Colloid, Hyalin oder Mucia, soudern eher aas 
einer dem Fibrin uahestohendeo Substanz. Dia sogen, 
porforirten Ohipolypen sind nach Scheibe') nichts 
anderes als eine granulöse 'Wucherung der Paukenhöhlen- 
scbleimhaut durch die Trammelfellperforatioa hindurch, 
'^vobei jeue entweder gleich ihr Epithel mit sich führt 
oder sich erst nachträglich mit solchem bekleidet. Der 
nümliche Process kano auch an Fisteln der Gehörganga- 
wanduug eintreten. MaDasse'lBohüdertFaukenhöhlea- 
polypen (GranulatioüBgescbwülste] mit Lymphomen, 
Cysten und Riesenzellen. Die üum Theil schon makro- 
skopisch sichtbaren Cysten waren doroh schleimige Er- 
woichung aus deo Lymphfollibeln hervorgegangen, die 
in den Cysten gelegenen zahlreichen und vielbemigen 
KioBenzollen konnten aller Wahrsoheinlicbkeit nach auf 
starkes Wachsthum der bei der Verschleimnng nicht mit 
zu Grunde gegangenen Leukooyteu zuiück gefühlt wer- 
den. Behaarte GrftnulationagflBchwülate der Paukenhöhle 
werden TOn Scheibe») beschrieben, halbhohnen- bis 
bohneogrosse Tumoren mit theils dickeren , gelbbraun 
pigmentirten , theils feineren farbloseu Haaren besetzt, 
die sich tief in das luDere hinein verroigen liessen. Auch 
liessen sich hier zahlreiche voränderta Talgdrüsen und 
Haavbälge nachweisen. Bemerkenswerth war eine stark 
ausgespiochene Tendeoz zu Becidivea. Dagegen lagen 
in einem von Haag') mitgetheilten Falle zahlreiche 
Haare als Fremdkörper in dem Ohrpolypan und hatten, 
auf irgend welche Weise in die FaukenhÖhle gelangt, 
diesen wahrscheinlich erst durch ihren Beiz hervor* 
gerufen. Der kii'sch kern grosse Folyp war eine Granu- 
lationsgeschwulst, jedoch ohne scharfen Uebergang zu 
wirklicher Bindegewebebüdung, die Haare Stellten sich 

•) Ztscbr. f. Ohrenhkdo. XXH. 3 u. 4. p. 173. 1892. 
') Virchow'B Arch. CXXXIU. p. 387. 1893. 
3) Ztachr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u, 2. p. 108. 1893. 
') Sond.-Abdr. aus Z i e g 1 e r 's Beitr. z. pathoL Anat. 
n. allg. PatboL XVI. p. 494. 1894. 
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als gelbliche mattglänzende, ao der irmereD Coatoarlinb 
stark lichtbreohende. längliche Balkon dar^ znin Theil mit 
Aodeutangen der QiieTfaserachicbt tmd .nach der LängS' 
faserhavt des Häarbalges nebst mttgeführten Resten von 
berhautele meaten . 

Endlich haben wir einer Beobaobtung von Hamon 
du Fougeray') Erwähnung zu thun, betreffend eine 
Frau mit cbronischer Otitis media purulenta und einem 
den ganzen Gehörgang ausfüllenden Polypen. Bei der Kr. 
hatten sich 3mal zur Zeit der Menstiuation und mit die- 
ser versoh windend schwere Erscheinungen eingestellt, 
wie du F. annimmt, von einer Reizung des N. vagaa ab- 
hängig. Sie bestanden in heftigen Eopf schmerzen auf 
der betroffenen Seite, Fieber. Erbrechen bei der geringsten 
Körperbewegung, Anfällen von Asystolie mit heftigeni 
ÜppressionBgefüble, einem synkopeaiügen Zustande mit 
Blässe, bäußgem Husten ohne Auswurf, Luugeucongestion, 
klangloser Stimme, Empfiodlichkcit des Vagns zwiachea 
den Anaatzbiindeln des Stern ocleidomnstoideus. Beseiti- 
gung des Polypeu hafte Heilung des Ohrenleidens uud 
Freisein der späteren Menstruntionsperiodenvon jedweden 
Nebe nstöruE gen zur Folge. 

5) Sut^ektive Qehörsempfinditngen. 

In den beiden von Szenes*) mitgeth eilten Fällen 
und ebenso in demjenigen Kauf mann's*) handelte es 
sich um ein auch objektiv wahrnebmbares Ohrgerüasoh 
(bis auf die Entfernung von 15, bez. 60 um hin), das dem 
bekannten Nägelknipsen vei|gleichbar war und durch 
klonische Contraktionea des M. tensor veli palatini mit 
Abhebung der bäuügen von der knorpligen Tubeowand 
erzeugt wurde. Die Krauken waren jüngere (10, 14 und 
äSJahre], anämische und nervöse Leute, 2mal sollte sich 
das Geräusch nach einem Trauma (Schlag auf das Ohr. 
bez. Sturz auf den Hinterkopf) eingestellt haben. Von 
Szenes wurde Massage des Tubenostiom als nützlich 
befunden. Kaufmann legte das Hauptgewicht auf e: 
kräftigende Atlgempinbchandlung , sowie eine günat 
psychische Beeinflussung; er hatte beobachtet, dass si 



1) Ann. des Mal. de rOroiUa etc. XVIII. 8. p. 587. 
192. 

») Her. üb. d. n. Vers, d, Deutschen otol. Ges. im 
rch. f. Ohrenhkde. XSXV. 1 u, 2. p. 14«. 1893. 

') Mon.-Sohr. f. Ohi'enhkde. u.s.w.XXVUI. 5.1894. 
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Kranker bbweileo triltkürliuh die Geräoaolie zu unter- 1 
Iveabei] vermDuhte, and gkiibte daher, auf eine Heilmg 
dmub allmähliche AngevÜhnuDg an die BeherreohnDg 
der GaumeiunuBkulatut' hoflon zu können. 

0) Otalgia neirosa. Ueber sehr günstige W- 
folge der Behandlung mit der Z.ucac'schen Druclü' 
Eonde bei Otalgiu nervosa bedohtet Max') aus 
der aUgenioineit Polikliuik zu Wien. . Schon 
nach der ersten Anwendung trat regelmüssig eine 
Besserung der Schmerzen ein und bei nur kurzer 
Dauer des Leidens bis zu 2 Wochen geneigte libar- 
haupt fast immer eine nur wenige Tage dauernde 
oder selbst ei »in all ge Behandlung, um vollständige 
Heilung herbeizuführen. In chronischen Ffillen 
zog Eich die Kur unter fortschreitender Besserung 
bis zu 4 Woohen hin.; ein .zu frühes Abbrechen 
hatte hier gewöhnlich BQokräUe zur il'olge. Auch 
die ausstrahlenden Schmerzen, etwaige Eopfachmer- 
zen, Hyperästhesie gegen tiefe und besonders hohe 
Stirn mgabeltQne, bez. lautes Sprechen pflegten steh 
nach einigen wenigen Drucksondenapplikatiooen 
zu verlieren. Wurde die Drucksonde gerade -wah- 
rend eines otalgischen Anfalls angewandt, so hörten 
die Schmerzen sofort gänzlich auf und erreichten 
bei ihrer Wiederkehr nach einiger Zeit (bis zu 
6 Stunden) niemals die frühere Slärke. Die Be- 
handlung war, namentlich in den mehr chronischen 
Fallen, eine tägliche ; aufgehört wurde mit ihr erst 
nacli gänzlichem Schwinden des Schmerzes. Die 
Wirkung wird als auf reflektorischem Wege zu 
Stande gekommen aul'gefasst. 

D. Inneres Ohr. 

1) Allgej/ieines über die im inneren Ohre ge- 1 
futidenm palhoUigisclien Verätidarungett. An (üesor ] 



1) Wien. med. Wchnschr. XLU. 31-35. 1892. 
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Stelle wollen wir zuerst einer Beobachtung von 
Ntrvenairf^hie in der Schnecke Erwalmuag thiin, 
die Bezold und Scheibe^) mittheilen. 

Er haadeLte «ich uui einen 61)ühr. Aizt, der seit 
etn-a 33 Jahren beiderseits »□ gaaz aUmShlicb ^uiieh- 
mender Schwerhörigkeit golittea hatte. Iin Aüfonge der 
Eikrankung mehrere tnrz dauernde Schwindelanfälie 
ohne Nausea. Nur selten sabjektive OeriiuBche. Die 
Se^tKi» ergab ic der Faukeuhöhlekeinerlei Veränderungen 
bis auf eine AufbcbuDg der Beweglichkeit desSteigbügeU, 
die jedooh durch die Befunde bei der makroskopischeo 
und tnikroskopisejiou DnterauehuDg nicht erklärt werden 
konnte. Im Labyrinth war jik WiehtigHteii ein starker 
Seh «und derNervenfaseTaundGaDgUenzelleD vorhanden, 
ganz gleicbniiltisig über sämnitliche drei Windungen der 
Schnecke vertheilt. Schon in der Tiefe des inneren Ge- 
ht)rgiinges zeigte sich an Stelle des Bamu^ Cochleae ein 
ampullenurtigcr Hohlraum, femer waren die in die 
Schnecke eintretenden und sie dui'ch zieh enden Nerven 
nur noch ganz vereinzelt erhalten, ebenso wie die Gangjieo- 
zellen ini Rosen thal' sehen Kanäle grösstenthoils verleren 
gegangen vraren. Dnfiir bestand ein Lücken System, das 
zusamuienbängend durch sAmmtlicbe Windungen der 
Schnecke zog. Das Coiti'sehe Organ erwies sich in der 
ersteo Windung als nahezu, in der dritten als vollständig 
zerstört, wilhrend es in der zweileo Windnug zumeist 
seine Form bewahrt hatte und nur etwas niedriger als 
normal erschien. Auch die übrigen Gebilde des Ductus 
ooelUeans und das Knecbensjstem der Schnecke hatten 
eine Reihe sohvrerer Vciünderungen erlahi'cn, am etiirk- 
sten ausgebildet in der drtttee Winduog. wo unter Anderem 
eie grosser Theii der knöchernen Scheidewand znrzweiten 
WiBdung,derSebneokenkapsel,desMiidiolusundH»uiulus 
fehlten, erstero stellenweise ersetzt durch neugebildetes 
Bindegewebe. Der Vorhof und die Bogengüngo baten 
nahezu normale Verhältnisse. Die Dentung der gcschiU 
(leiten Voränderungoo gebt dahie, dass hier offeubar die 
Kolgeznstände einer schweren Cochleitis vorlagen, aller- 
dinge ebne dass Gioh aus der Anamnese genügende Momente 
für deren Erklärung ableiten liosaen. 

üeber den Eiiifluss einer allgemeinen intra- 
cranKllen Dnteksteigerung auf die IhtickverhaÜnisse 



') Ztscbr. f. Ohrenhkdo. XXII. 3 u. 4. p. 230. 1892. 
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innerhalb des Labyrinthes haben wir bereits an einer 
früheren Stelle (Physiologie des Gehörorgans) ge- 
sprochen. Wir haben erwähnt, dass ein solcher 
Einfluss von Ostmann*) geleugnet wird, wälj- 
rend Steinbrügge*) die Möglichkeit einer Fort- 
pflanzung des erhöhten intracraniellen Druckes auf 
das Labyrinth aufrecht erhält und als Ausdruck 
dafür die von ihm in einschlägigen Fällen gefun- 
dene Depression der Membrana Reissneri ansieht. 
Die gleiche Beobachtung ist seither auch von 
Anderen gemacht worden, neuerdings wieder von 
Moos 3) und von Orth*) in je einem Falle von 
Gehirntumor. M. und 0. haben nicht nur die 
Reissner'sche Membran in sämmtlichen Windungen 
der Schnecke deprimirt gefunden, sondern es war 
ausserdem noch die Membrana fenestrae rotundae 
stark nach aussen in die Paukenhöhle hinein- 
gewölbt. Der Vollständigkeit wegen möge hervor- 
gehoben werden, dass, wie Politzer nachgewiesen 
hat, eine Drucksteigerung innerhalb der Schädel- 
höhle auch dadurch schädlich auf das Gehörorgan 
einzuwirken vermag, dass sie eine Erweiterung des 
inneren Gehörganges mit Atrophie des N. acusticus 
(und facialis) veranlasst. Habermann hat neben 
Hydrocephalus eine beträchtliche Dilatation des 
Aquaeductus Cochleae feststellen können. 

2) VerUtxung des inneren Ohres durch Hinein- 
stossen einer Stricknadel hat Hennebert*) in 
Delstanche's Poliklinik in 3 Fällen beobachtet. 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1 u. 2. p. 35. 1892. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. Xu. p. 178 u. 237. 1883 u. 
Ebenda XXIV. 1 u. 2. p. 86. 1893. — Pathol. Anat. d. 
Gehörorgans p. 119. 

3) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2 p. 1. 1893. 

*) Revue dudispens. duLouvre IL 3 u. 4. p. 33. 1894. 
*) Journ. de Med., de Chir. et de Pharm. L. 48. 1892. 
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Das eiDfl Mal. boi eioem lOjähr. Müdohen, erfolgte 
nach 6 Tagen der Tod durch Meningitis. Bei den beiden 
anderen Erankea waren seit der VerletzungacliOD mehrere 
Monate veigangeo, es bestanden totale Taubheit, heftiger 
Schwindel und atarkeBOhreDBBUseQ, und dieUntersachnng 
zeigte eine adbarente Karbe des Trommelfells entspre- 
chend der Gegend des ovalen Fensters, hez. des langen 
AmboSBScheDkels. Daruh kräftige Anvcendung des Kare- 
faktenr und Vaselin-Injektionon gelang es, die Adhä- 
dtmeD zu trennen, worauf der Schwindel verschwaad 
und die anbjektiven GerSuscbe eich besserten ; die Taub- 
heit aber blieb Daturtioh unveiüudert. 

3) Meniere'scher Sympiomencompkx. Von 
Gradenigo') wird zwiachen unechten und echten 
Schwindelan fällen otitischen Ursprunges unter- 
schieden und es werden die ersteren mit einer 
coUateraleu oder Refiexreizung; der Bogengang- 
ampullen auf Grund einer Mi tteLohrer krankung, 
die letzteren mit direkten Erkrankungen der Bogen- 
gänge in "Verbindung gebracht. Jedoch soll es sich 
dabei nicht etwa um Blutungen im inneren Ohre 
handeln, denn diese, wenn reichlich, können den 
Ampullenapparat zerstören, ohne Schwindel zu er- 
zeugen, wenn aber weniger umfangreich, rufen sie 
durch reaktive Reizung beständigen Schwindel 
hervor ohne jede Andeutung von Auftreten in 
Anfällen. Vielmehr betrachtet G r a d e n i g o die 
typischen Meniere'schen Schwindelan fälle nur 
als Folge der Ausbreitung einer chronisch-katarrha- 
liaohen Mittelohraffektion auf das Labyrinth, gleich- 
gflltig welches der Ursprung letzterer sei, ob eine 
profeBsionellB Erkrankung, Tuberkulose, angeborene 
oder erworbene Syphilis u. s. w. Vollzieht sich 
das Uebergreifen auf das Labyrinth nur sehr lang- 
sam, so können die Symptome von Seiten des 
Ämpullarapparatee ganz oder fast gänzlich fehlen, 

V Ber. üb. d. XI. internat. med. Congreas zu Rom 
im Arch. f. Ohrenhkde. XSXVU. 1 u. 2. p. 95. 1893, 

DlBO.Benchtotc. 12 
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während bei weniger langsamer Ausbreitung in 
einer gewissen Periode des Leidens sich typische 
Meniere'sche Schwindelanfälle einstellen und 
bei rascher Ausbreitung und höchster Stärke der 
Schwindel beständig wird. Auch die Dauer des 
M e n i e r e 'sehen Stadium im klinischen Verlaufe 
einer chronisch - katarrhalischen Mittelohrerkran- 
kung, von wenigen Monaten bis zu einem und 
mehreren Jahren schwankend, hängt von der Rasch- 
heit der Fortpflanzung des Processes ab; je be- 
schleunigter der Verlauf, desto kürzer pflegt die 
Periode der Schwindelanfalle zu dauern, da dann 
um so eher der Heizung des Ampullarapparates 
seine Lähmung nachfolgt. M a c k e n z i e ^) ist des- 
gleichen geneigt, die M e n i ö r e 'sehen Schwindel- 
anfalle am häufigsten von einer MittelohrafFektion 
chronischen Charakters (durch erhöhten Labyrinth- 
druck) abzuleiten, wenngleich er daneben die Mög- 
lichkeit einer primären Labyrinthreizung aus den 
verschiedensten Ursachen zugesteht. Seiner An- 
sicht nach spielen in dieser Beziehung auch gich- 
tische Veränderungen und Cirkulationsanomalien 
eine gewisse Bolle und erklären das besonders 
häufige Vorkommen des Leidens in der 2. Lebens- 
hälfte. Simon*) hebt hervor, dass nicht selten 
eine ausgesprochene Heredität des Moniere 'sehen 
Schwindels zu beobachten ist. 

Die Behandlung während des Anfalls selbst hat 
in Bettmhe, kalten Umschlägen auf den Kopf, Ab- 
leitung auf die Haut und den Darmkanal und in 
der innerlichen Darreichung von grossen Dosen 
Bromkalium zu bestehen. Bei gichtischer Anlage 



») Brit. med. Jonrn. p. 953. May 5. 1894. 
2) Bull, of the Johns Hopkins Hosp. IV. 33. p. 82. 
1893. 
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Bind Alkalien, Colchicum, BaHcylsaiires Natroa von 
Nutzen, besondere ^'enn ein merkiirielles Abfuhr- 
mittel vorher gegeben worden iat (Mackenzie). 
Das salicylsaure Natron wird auch in denZwiachen- 
7^iten von Gay') empfohlen. Vom Chinin hat 
Maokenzie gute Erfolge gesehen, in Dosen von 
0.18 — 0.24g und darüber 3mal tfiglieh, ebenso 
Tsakyroglous') von Chinin mit Ergotin (ana 
0.8g pro die), jedoch nur bei der chronischen 
Form, während sich ihm in Fällen mit akutem 
Verlaufe allein das Jodkalium als nfitzlich erwiesen 
hat Subcutane Pilocarpin ein spritzungen in ge- 
nügender Dosis und Häufigkeit sind zu versuchen, 
dagegen sollen Püocarpineinspritzungen in die 
Paukenhöhle ihrer reizenden Wirkung wegen ver- 
mieden werden. NatOrüch sind alle abnormen 
Zustände, die im mittleren und äusseren Ohre nach- 
zuweisen sind, einer geeigneten Behandlung zu 
unterwerfen. Maokenzio giebt ferner den Rath, 
auf die Bescbatfenheit des Pulses genau zu achten 
und bei Zeichen von Erhöhung des Blutdrucks 
Queck Silber präparate zu verabreichen. So soll der 
Kranke z.B. stets Calomel pul ver von 0.18 — 0.30g 
bei sich tragen und eins davon nehmen , sobald 
flieh als Vorboten eines Anfalls vermehrtes Ohren- 
sausen, Völle im Kopfe oder Kopfschmerzen ein- 
stellen. 

4) Erkrankung des inneren Ohres in Folge voa 
Meningitis cerebrospinalis. Die Sektionsbefunde 
von Steinbrügge^), Moos*), Habermann") 
bestätigen, dass es sich hei der durch Cerebrospi- 



1) Brit. med. Joum. Sept. ö. 1893. p. Ö79. 
>) Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.b.w. XXVI. 11. 1892. 
") ZtBühr. f. OhroQhkde. XXTI. 3 u. 4. p. 192. 1892. 
•1 ZtBohr. f. Obrenhlide. XXIU. 1. p. 1. 1892. 
») Ztschr. f. Hflilkde. XIU. 4. u. 5. p. 324. 1693. 
12* 
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nalmeningitis venirsachten Taubheit vorzugsweise 
um eine schwere Labyrinthentzündung handelt, die 
zunächst zu eitriger Zerstörung, bez. Nekrose der 
Labyrinthgebilde und dann in ihrem weiteren Ver- 
laufe zu Bindegewebeneubildung, eventuell mit dem 
Ausgange in Verknöcherung, führt. Die Fort- 
leitung der Entzündung von der Schädelhöhle auf 
das innere Ohr oder, mit anderen Worten, die Ein- 
wanderung der Infektionsträger in das letztere 
geschieht nach Habermann vornehmlich durch 
den Aquaeductus Cochleae, womit denn auch die 
von ihm gemachte Beobachtung wohl überein- 
stimmt, dass im Anfange fast ausschliesslich die 
perilymphatischen Räume Sitz der Erkrankung 
sind und dass diese erst später von hier aus auf 
die endolymphatischen Eäume übergreift. Femer 
scheinen sich die Mikroorganismen dem Gesetze 
der Schwere nach zumeist in den abhängigsten 
Theilen des Labyrinthes anzusammeln und daselbst 
ihre stärkste Wirkung zu entfalten. Es sind das 
bei der Rückenlage des Kr. der hintere und der 
äussere Bogengang und der basale Endtheil der 
Paukentreppe, entsprechend der Einmündung des 
Aquaeductus Cochleae; diese Theile bildeten auch 
in der zweiten Beobachtung Habermann 's den 
Sitz der schwersten Veränderungen, ebenso wie 
das gleiche Verhalten auch schon vordem mehrfach 
bemerkt worden war. 

Dieser zweite von Habermann mitgetheilte Fall 
bietet zudem ein gutes Beispiel für die starken degene- 
rativen und regenerativen Vorgänge, mit denen die Otitis 
interna nach Cerebrospinalmeningitis einhergeht, und er 
stellt sich damit treffend demjenigen Stein brügge 's 
an die Seite, in dem allerdings die Veränderungen nach 
beiden Richtungen hin wohl noch ausgesprochener waren. 
Die Beobachtung von M o o s ist dadurch bemerkenswerth, 
dass bei dem Er. schon von früher her die Folgezustände 
einer schweren Entzündung des Labyrinthes nach Scar- 
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latina vorli an don waren, die zu Taubheit geführt hatte; 
dazu gesellte sieh auf Ornnd der Meuingitis cerebrospi- 
nalis eise friscbe eitrige EntzÜDdong und diese durchzog 
UDQ sämmtlicbe Hohlräume des Lab^riothes, zum Theit 
die dureh die Sohariachotitis ei'zeugte Kaochenneubil- 
dung wieder zerstörend. Dass im Ällgeiii einen der N. 
facialis wahrend seines Verlaufes durch den ianeren Ge- 
börgang der ZerBtoruog besser als derN.aonaticus wider- 
steht, findet aach durch die obigen Falle Bestätignug. 

Eine Otitia media suppurativa neben der Otitis io- 
terna ist sowohl von Steinbrügge, Moos und Ha- 
be rmanu als TOQ Gradenigo') in eiaetn nnr klinisch 
beobachteten Falle gesehen worden. lu Zusamtneuhang 
mit deiMeningitis stand sie jedoch nur in den Fällen von 
Stein brügge, Moos und Gradeaigo, während bei 
den Kranken Hahermann'a Coryza, bez. Morbillen 
der PaukenhühleneQtzÜDdDng zn Grunde lagen. Letztere 
konnte sich ant dia Umgobaüg der Fensternischen be- 
schränken (Moos, Gradenigo), sie war ferner zu- 
weilen mit umschriebenen fTischen Knoohennekroseii 
iMoos) vergesellschaftet, auch wird Ton Steinbrugge 
und Hahermano eine Verschiebung des Steigbügels 
nach aussen erwähnt als Folge einer Zerstörung desLiga- 
mentuiii annulare. 

Was endlich die Behandlung betrifft, so hebt 
Oradenigo hervor, daes eine spontane Besserung 
in den ersten Tagen der Reeonvalescenz eintreten 
kann, dass aber da, wo diese ausbleibt, alle thera- 
peiitiacheu Versuche sich als nutzlos erweisen. 

5) Erkrankung des inneren (und müllerenj Ohres 
bei Oehimgeschwülslen. 

Moos*) berichtet über einen Fall von kleinzelLgem 
Kund- and Spindelzelleusarkom an der noteren Fläche 
des Kleinhirns, das sich auf Kosten doa linken Brücken- 
schenkels, des äusseren Theiles der linken Hälfte des 
Föns und des angrenzenden Abschnittes dos linken Gross- 
hiroschenkels entwickelt hatte und femer in das Innere 
dar linlien Klein hirnhemisphäre , sowie in die Medoila 
oblongata eingedrungen war. Während des Lebens war 
e gänzliche Aufbebung des Gehörs linkerseits für die 

i) Eevuo icternat. da Rhinol., Otol.etc. Nr. 19. 1893. 
^J Ztschr, f. Ohrenhkde. XXV. 1 u. 2. p. 1. 1893. 
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Spraclie und Für Stimm gabeltons in Knoohetileitung be- 
obacbtat worden, bei erhaitoner Nchwaoher Ferceptioa 
für Stinimgabelo von 128, bez. 256 Schwingungen in der 
Luftleituug, doagleiohon für eioa Btark Hchlagenda Uhr 
and Tür den HörmeBaer beiBerührung mit dem Ohre and 
vom Knoahen, Eeioe subjektiven OerSnsche. Trommel- 
fellbild normal. Gegen das Ende machte sich eine voll- 
stäodige Ertaubang ]iakä für alle Toaqaellon betnarlibar. 
Die Sektion ergab folgenden Befund: Zeretörung der 
Eeme des Äbduoens, Facialis und Acu-iticiiB, sowie deren 
Worzelfasern auf der linken Seite durch die OsBohwulst. 
HämorrhBgisohe Zeratörung des Höruervenstamraes, wa- 
niger des N. facialis, eretere niich der Peripherie hin xa> 
nehmend bis zum jeweiligen Abgänge der Fasern zum 
Oangtion spirale in die einzelnen ScbnacheDwtnduDB;en. 
Beginnende Fettentartung der KaUigan Gebilde im Utii- 
ouins, Saccnlus, den ÄuipalleD und in den einKelnen Be- 
gionen der ganzen Sülmeüke, bez. des Ductus oochloaria, 
ausserdem kleine friBche Blutungen Iflngs der Stria vaa- 
culuris des Ligamentum Spirale. Depression der Mem- 
brana Heissneri, starke Äuswärtswölbung der Membran 
dos runden Fensters. In den Bogongüngen die Zeichen 
einer alten Entzündung. Bindegewebe- und Knoobeu- 
nenbildnng, Lückenhildung durch Gewebozorfall u. b. w., 
auf Grund einer in der EindLelt überatan denen Masern- 
□ud Scharlacherkrankuiig. 

Ein zweiter hierher gehöriger Fall, der jedoch einen 
ganz anderen aDatomischeu Befund lieferte, wird von 
Sohwabaoh') niitgetbeilt. Der Gehirntumor war ein 
Flattonepit beikrebs derScbädalbasiSnWahrscboiulioh vom 
Keilbein ausgegangen. Er Imtte die Schade! knochen in 
ausgedehntestem Maasse zerstört und war auch in die 
benachbarten HohlrÄume, Orbita, Nasenhöhle, Cavum 
tympani, hinein gewuchert. Die Untersuchung der Ohren 
zeigte, dass, wätu'end rechtcrseits eine alte Schwei1iörig> 
keit in Folge von abgelaufener Otitis media purolenta 
Torlag, links zu Anfang Boch oin volikonimen gutes Hör- 
vermögen vorhanden war. Später indosseu machte sich 
auch auf dieser Seite eine stetig Kucehmendo Herab- 
Setzung der Hörfühigkeit sowohl für Flüstersprache als 
für das Ticken der Uhr bemerkbar, zugleich könnt« eins 
Verminderung der Peroeptionsdauer für tiefe Töne daroh 
Luftleituog und eine boträchtliche VeiiBngCi'aDg für die 



•) Berl. klin. Wchnschr. XXSI. 43. 1894. 
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I aümliclieii Töoe in Enochecleitung T^stgestellt werden, 
sowie ferner eio negativer Ausfall des BinDe'schen Ver- 
suches nnd ein BesBerhüren der auf den Scheitel ge- 
setstea Stimmgabel aal dem stärker orgriffeaen liukea 
Uhro. Die Enouhealeitung für das ührtickea war wohl- 
erhalten, die hohen Töqo der musikalischen Skala wiesen 
eine nur geringe Abnahme dar Perceptionsdauer auf. 
Bas Trommelfell, das anfangs nur getrübt war, zeigte sioh 
später diffus gerbthot und stark eiogezogea. Es sprachen 
mithin sümmtliche Befunde bei der üntersacbuag dafür, 
dasa das Labyrinth intakt und vielmehr der schaUleitende 
Apparat der Sitz der Erkrankung sein müsse. Diese An- 
nahme wurde denn auch durch die Sektion bestätigt. 
Letztere ergab in der Xhat ein voilstandig normales Ver- 
halten des Aoustiuusstammes und der Gebilde des inneren 
Ohres. Dagegen hatte die Geschwulst einmal dasQstiuni 
pharyngeum. tubae comprimirt und ausserdem wai' sie 
nach Zerstöruug des Tegiiien tympani in die Paukenhöhle 
hinein gewuchert und erfüllte zum Thei! deren ganzen 
Baum, die Gehürknoob eichen in sich bettend and sogar 
noch das Trommelfell an einer kleinen Stelle in aeiner 
faintereu oberen Partie durchbrechend. Die Pauken- 
höhle nschleimhaut war an der LilbyriDthwaud intakt, 
hingegen iu ihrer übrigen Ausdehnung entweder krebsig 
iufiltrirt oder einer gänKliobenZerstärangaDbeimgefallen-, 
TolistAndig durch die Neubildung ersetzt zeigte sich der 
Boden der Paukenhüble, wo auch die Wand des Bulhos 
veoae juguloris an mehreren Stellen von dem Carcinom 
durchbrochen war. In den Zellen des Warzen foi'tsatzes 
«iemlioh reichliches fibrinös- eitriges Exsudat. 

6) Erkrankung des inneren Ohres bei Ihbes 



In einem hierher gehörigen Falle von Haber- 
mann') war gleich zu Beginn der Erkrankung Ohren- 
Baasen aufgetreten, dem nach etwa 4 Monaten totale 
beiderseitige Taubheit folgte. Kein Schwindel. Bei der 
Untersunhung wurden keine weaentlinhen Veränderungen 
gefiinden. Die Hörprüfung ergab das Peroeptiona ver- 
mögen für die Uhr, die Sprache und hohe Sdmmgabel- 
töne aufgehoben, für tiefe Stimmgabel töne erhalten. Sek- 
tionsbefund; Hauptkerne und Nebenherne der Aoustioi 
und, ebenso die aufsteigenden Acusticus wurzeln, lia- 



ij Arch. t. Ohrenhkde, XXXIII. 2. p. 105. 1 
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gegen die lateralen und medialen Acusticuswurzeln stark 
atrophisch. Im inneren Ohre beiderseits ein nahezu voll- 
ständiger Schwund des Ramus Cochleae n. acustici bis 
auf spärliche Fasern hnkerseits, dem auch ein fast voll- 
ständiger Schwund der Nervenfasern in der Schnecke 
entsprach; dabei war der Stamm des Nerven ersetzt 
durch ein mehr hyalines Bindegewebe mit ungemein 
zahheichen eingelagerten Corpora amylacea. EUimus 
vestibuli in geringerem Grade entartet. Facialis gesund. 
Im rechten Ohre waren die YeräoderuDgen weniger ent- 
wickelt als im linken, namentlich war in der Spitze der 
Schnecke noch ein Bündel ziemlich gut erhaltener Ner- 
venfasern vorhanden und hier bot auch das Corti'sche 
Organ eine auffällig gute Beschaffenheit dar, ein Umstand, 
der das bis zuletzt fortbestehende Gehör für tiefe Stimm- 
gabeltöne erklärt. 

H a u g *) unterscheidet zwischen Erkrankungen 
des Gehörorgans, die durch die Tabes allein her- 
vorgebracht werden, und solchen, die zugleich auf 
luetischer Basis beruhen. Für die erstere Form 
ist charakteristisch während des Lebens die sich 
allmählich bis zu völliger Taubheit steigernde Ge- 
hörabnahme, verbunden mit subjektiven Geräu- 
schen, und patholog.-anatomisch eine langsam fort- 
schreitende Acusticusatrophie (2 eigene Beobach- 
tungen). Bei der zweiten Form tritt die Taubheit 
anfall weise unter dem Bilde des Moniere 'sehen 
Symptomcomplexes auf; die Sektion zeigt hier, 
wie eine Beobachtung Hang 's darthut, des- 
gleichen eine Sklerose der Nn. acustici, ausserdem 
aber als von der Syphilis abhängig massenhafte 
Rundzelleninfiltration, besonders in den Nerven- 
scheiden und um die Geiasse herum, sowie die 
bekannten Wucherungen der Gefässwandungen mit 
theilweiser Aufhebung des Lumen. 



*) Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu 
den Allgemeinerkrankungen, p. 205. Wien u. Leipzig 
1893. ürban u. Schwarzenberg. 
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7) Br/erankung des inneren Ohres bei Rtroii- 
tis epidemiea. Die von Hang') und Tsaky- 
r o g 1 n 8 *) mitgetheUten Fälle beweisen auf's Neue 
die Bösartigkeit der Erkrankungen des inneren 
Ohres nach Parotitis, indem die dadurch hervor- 
gerufene Taubheit jeglicher Behandlung widersteht. 
Bemerkenswerth ist ia klinischer Hinsicht beson- 
ders die eine der Beobachtungen Haug's. Bei 
einem Iljährigen Enaben traten plötzlich Hinter- 
hauptsoh merzen, Schwindel und unsicheres Gehen, 
kurzdauernde heftige Schmerzen in beiden Ohren, 
Fieber und Erbrechen auf; am nächsten Tage totale 
Taubheit ; die Parotisschwellung erschien erst am 
4. Tage. Dass die Otitis interna bei doppelseitiger 
Parotitis einseitig sein und umgekehrt bei ein- 
seitiger Parotitis sich auf beide Ohren erstrecken 
kann, ist bekannt, ebenso, dasa neben der Erkran- 
kung des inneren Ohres oder ohne solche bei 
Mumps auch exsudative und eitrige PaukenhShlen- 
entzflndungen vorkommen, die natürlich eine bei 
Weitem bessere Prognose bieten. Taakyroglous 
erwähnt, dass er bei Parotitis mit massigem Fieber 
öfters am 5. Tage, wenn die Drüsen Schwellung 
schon vorüber war, Gesichtsröthe und einfachen 
Schwindel beobachtet hat, von 2 — Stägiger Dauer. 

8} Erkrankung des inneren Ohres beiLeukänm. 
Wie Lannois') aus den in der Literatur ver- 
öffentlichten Fallen und aus emer eigenen Beob- 
achtung scbliesst, kann die Leukämie, wenngleich 
seltener als das Äuge, auch das Gehörorgan in ver- 

■) Die ErsDkbeiteD des Ohres m ihrer Beziehnug ti 
den AU gemeinerkrank an gen. p. 75 u. Wenzel, Ühr- 
erkranliQDgen bei Parotitis epidemica. laaug.-Diss. Mün- 
chen 1893. 

>)Mon.-Sihr.f.OhreDhkde.a.s.w. XXVIL 10. 1893. 

>} Ann. des Mal. de l'OreiUo eto. XVÜI. 1. p. 1. 1893. 
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schiedener Weise schädigen, iind zwar derart, dass 
entweder nur die Paiikenhölile oder die Pauken- 
höhle und das Labyrinth oder das Labyrinth allein 
ergriffen werden. Je nachdem sind die Erschei- 
nungen während des Lebens verschieden, es be- 
steht eine einseitige oder beiderseitige Taubheit, 
mit oder ohne subjektive Geräusche und Schwindel, 
oder es findet sich das Bild eines vollständig aus- 
gesprochenen Menl^re'achen Anfalls. Bei der 
Autopsie findet man meist Blutungen und deren 
yolgen, nur in dem einzigen Falle von Politzer 
lag eine wahre leukämische Neubildung vor. Eine 
schon von früher her vorhanden e, wenn auch 
leichte, Erkrankung scheint das Ohr für die Be- 
theilignng empfänglicher zu machen. 

Diese Bemerknogen empfangen durch die zwei neuen 
BeobachtuDgen von Lannoia uud von Wagenhäa- 
sei'ij ibre Bestätigung. Der Kr. von Lannois war ein 
34 Jahre alter Mann mit den bekaanten Symptomen der 
tienalen Leukämie. 8 Monate vor seinem Tode war er^ 
als er sich vom Bette erbeben wollte, plätzlich zu Boden 
gestürzt, ohne das Bewusstseio zu. verlieren, er sah alle 
OegsnEtJinde dor Umgebung sich horanidrelien und hatte 
zugleich heftiges Ohrensausen. Als er aufgehobeo wurde, 
stellte sich Erbrechen ein, das. ebenso wie der fast be- 
ständige Schwindel, 3 Tage anhielt. Das HarvermÖgen 
scheint zu Anfang nur geschwächt gewesen zu sein, erst 
am 3. Tage entwickelte sich innerhalb weniger Standen 
vollständige Taubheit. Wiibrend des weiteren Verlaufes 
der Krankheit waren die Schwindele rsc he in uugen genng- 
fügig, der Gang des Kr. aber unsicher. Die Dntersaohong 
. ergab ein nahezu nornialeH TrommelfellbUd. Sektions- 
hefund : Stai'ke Osteoporose beider Felsenbeine. Panhen- 
Löhlen normal. Im häutigen Yorbofe ein in Organisation 
begriSenes altes ßlutgeiinnsel, mit dentlioh verästelten 
nengehildeten Oefässen. Perilymphatischer Bauin nur 
an einzelnen Stellen von einem gleichen Extravasate eia- 
genommeo , hier und da geringe Pigmentablagerangen, 
Nervus vestibuinris, Maculae und Cristae acüsticae un- 



I 



1) Arch. f. Ohrenbkde. XXXIV, 3. p, 
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verSndeit bis auf eino mehr oder waniger ausgedehnte 
AbbsbuDg des Epithels. Die Amiiullen der hnlbxirkel- 
färmigen EaaHle verbielteu siuh ühalich wie der Vorhof, 
nur diisB das sie erfülletide Blutgerinnsel eine vielleicht 
iiDch Btiirkere Vaskulaiisation darbot. Die Halbzirkal- 
gänge hatten in ibrom häutigen Tlioile im Orossen und 
Ganzeu die normale Boschnffenbett bewahrt, dagegen 
war der perilymphatisobe Raum vollständig durch ein 
glünsend weisses, neugebildetes Knochengewebe aus- 
gefüllt, das ziemlich staik gegen den Donnalen Knochen 
abstach. In der Schnecke zeigte sich das Corti'sche 
Organ, sowie das Epithel do» Canalis cooblearls wehl- 
erhalten und man sah weder am Nerven , noch am 
Ganglion spirale irgend welche leukämische Inßitration. 
Ein sparüches Extravasat fand sich in dar Scala vestibuli 
(vielleicht anch der Scala tynipani) der ersten Schneckeo- 
windang, bestehend aus einem Fibrinnetz mit ziemlich 
weiten Maschen, in dem die weis.sen Blotkörperchen vor- 
herrschton. Ferner wai' ajn obfireo Ende des Modiolua, 
besonders rechts, eioe Anzahl von rothlichbraunen rand- 
lichen Punkten vorhanden. 

Von dem Falle WagenhSuser'a liegt nur ein 
ausfühi'licber Bektionsbefund vor, die Anamnese in Bezug 
auf das Gehörorgan ergicbt nichts Weiteres, als dass die 
35jähr. (mit lieuäler LeukSmie behaftete) Kl', vollkonuncn 
taub gewesen war. Keinerlei Veränderungen im Mittol- 
ohre. Scala vestihuli in der oberen und mittleren Win- 
dnng beidar Schnecken fast ganz von einem Extravasate 
ansgefällt; in der unteren Windung enthielt die VorhoFs- 
treppe, ebenso wie durchgängig die Scala tympani, nur 
einen schmalen, der Lamina epiralis ossea auliicgenden 
8aom körniger Massen und darüber, theils einzeln, Iheila 
in Gruppen von 8 — 10 Stück angeordnet, grosse raud- 
liche Zeilen mit körnigem Inhalt. Im Ductus cocblearia 
umhüllten allerorts körnige Massen die Membrana Corti 
und dos Corti'sche Organ; die Zellen des letzteren uud 
die Membrana Reissncri waren meist noch sehr gat 
erhalten. Im Stamme dos HÖrnerveo kein Extravasat, 
vohl aber im Canalis ganglionaris der mittleren Windung. 
Gefässe der Schnecke überall strotzend eerüllL Im t'tn- 
oolus ein grosses, zuniTheil schon zerlallcnes Extravasat 
und zahlreiche der oben beschriebenen grossen mod- 
liehen Zellen; zwischen jenem und der stark verdickten 

Eeriostalen Auskleidung der medialen Wand des Vesti- 
oltun nengebildcics Bindegewebe. Desgleichen mas»ea- 
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hafte Exti*avasation in der Gisterna perilymphatica und 
in der Ampnlla inferior, während die übrigen Ampullen 
nur spärlichen Blutergass, dagegen mächtige, vom Periost 
ausgehende Bindegewebeentwicklung aufwiesen. Macula 
utriculi und Cristae ampullares mit relativ gut erhal- 
tenem Epithel. Kleine Extravasate in den entsprechen- 
den Nervenzweigen. Der perilymphatische Raum der 
Bogengänge war theils von Bindegewebe, theils von 
neugebildetem Knochengewebe ausgefüllt, letzteres an 
einzelnen Stellen auch in Form unregelmässig zackiger, 
von der Wandung ausgehender Yorsprünge erscheinend. 
Häutige Bogengänge überall gut erhalten, stellenweise 
durch die umgebende Knochenmasse winklig odernieren- 
förmig eingebogen, mit einzelnen kleinen Extravasaten. 

9) Erkrankung des inneren Ohres hei Syphilis. 

Bemerken swei-th ist der folgende, von Charazac*) 
berichtete Fall, der sowohl in ätiologischer Hinsicht, als 
auch deswegen ein besonderes Interesse bietet, weil sich 
hier, im Gegensatze zu dem gewöhnlichen Vorkommen, 
die Symptome der Labyrinthsypbilis sehr früh nach der 
Infektion und bereits vor dem Auftreten der sekundären 
Erscheinungen eingestellt hatten. Der 28jähr. Kr. klagte 
seit 10 Tagen über Schwerhörigkeit, besonders stark auf 
der rechten Seite, laute subjektive Geräusche, häufigen 
Schwindel und Kopfschmerzen, vorzugsweise während 
der Nacht. Knochenleitung aufgehoben, Rinne*scher 
Versuch positiv, Trommelfeiibild normal, nach der Luft- 
duscbe keine Besserung. Eine syphilitische Infektion 
wurde in Abrede gestellt, auch liessen sich nirgends am 
Körper die Zeichen einer solchen auffinden; ti'otzdem 
aber trat nach Darreichung von Jodkalium ein schnelles 
Verschwinden sämmtlicher Störungen ein. Ungefähr 
1 Monat später erschien der Kr. aufs Neue, und zwar 
dieses Mal mit unzweifelhaften syphilitischen Plaques an 
den Mandeln, dem harten und weichen Gaumen. Er 
läugnete jetzt nicht minder jede Ansteckung, erzählte 
indessen, dass er sich 2 Monate vor den ersten Ohr- 
symptomen auf dem Markte einen Zahn hatte ziehen 
lassen und dass die Wunde sehr lange Zeit zum Heilen 
gebraucht hätte. Vermuthlich war auf diesem Wege die 
syphilitische Infektion zu Stande gekommen; nach den 
Erfahrungen Charazac's sollen bei Sitz des Primär- 



») Revue de Laryngol. etc. Xm. 12. p. 369. 1892. 
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affoktes an den Lippen, iq der MondhöMe nnd im Rauhen 
cerebrale StüraugeQ weit mehr za fürchtea Geiu, als 
wenn das Kraukheitsgift auf dem gewöhnlichen Woge 
von deo Genitalien ans in den Körper eindiicgt. 

10) Pilocarpin gegen nervöse Schwerhih-igkeit. 
Das Pilocarpin wird anch neuerdings wieder von 
Schubert*)', Euleiisteini), Trautmann •), 
O.Wolfi), KretBchmann»), Lucae'J, Field') 
und Tarn bull») gegen nervöse Schwerhörigkeit 
empfohlen, und zwar besonderB bei frischen For- 
men, zumal Bolcben, die syphilitischen Ursprunges 
sind. Weit weniger leistet das Mittel bei chro- 
nischer Labyrintherk rank nng und beiComplikation 
mit Sklerose der Pau ken höhlen schleimh au t , An- 
kylose der Gehörknöchelchen u. b. w. ; Oberhaupt 
ist zu seiner erfolgreichen Anwendung Vorbedin- 
gung, dass es sich um einen der Resorption zu- 
gänglichen Erguss hämorrhagischer oder exsuda- 
tiver Natur, bez. um eben solche zelüge Infiltra- 
tionen innerhalb des Labyrinthes handelt, die die 
nervösen Elemente nur durch den ausgeübten 
Druck beeinträchtigt, aber noch nicht in irreparab- 
ler Weise verändert haben. Als Anzeigen gegen 
jede Behandlung mit Pilocarpin werden hohes 
Lebensalter, grosse Schwäche und das Vorhanden- 
sein von Herzaffektionen bezeichnet; unter allen 
umständen soll man während der Kur auf die 
Beschaffenheit des Herzens achten und bei etwaigen 
Störungen sogleich Reizmittel, schlimmsten falls 
als Gegengift Atropin verabreichen. Die Dosis 
darf nach Field und TurnfauU zu Anfang 
nicht grösser als 0.003— 0.005 g für die Ein- 



■; 6er, üb. d. 1. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXIU. 3 u. 4. p. 312. 18fi2. 
'1 Brit. med, Journ. April 3. 1892. p. 701. 
") Ann, of Ciphthalm, and Otol. I, 1. p, 45, I89a. 



190 

Epritnung genoinmeii werden, mit Bllmählicher 
Steigerung auf 0.008— O.Ol bis höchstens 0.015g. 
Schubert warnt vor einer zu schüchternen Do si- 
rung, er beginnt bei gesunden Erwachsenen nicht 
unter 0.01g und steigt bald bis zur Grenze der 
Verträglichkeit, die sich meist bei 0.015 — 0.02 g 
befindet. Ferner ratli er, das Mittel nicht bei 
vollem Magen zu geben. Der Kra.nl£e lege sich 
Abends 1^2 Stunden vor der Mahlzeit zu Bett, 
dann geschieht die Pilocarpininjektion, und erst 
wenn Schweiss und Speiclielfluss aufgehSrt haben, 
darf leichte Nahrung genommen werden; auch 
soll der Kranke nachher das Zimmer nicht mehr 
verlassen und keine grossen Flüssigkeitsmengen 
geniessen. Die Einzelgabo filr die Folia Jaboraafli 
innerlich beträgt nach Kretschmann 3g; den 
Beobachtungen von Schubert zufolge steht die 
innerliche Darreichung hinter der subcutanen An- 
wendung zurück. Wo essichumfrischeLabyrinth- 
syphilis handelt, ist es gerathen, gleichzeitig eine 
Sehmierkur einzuleiten (T r a u t m a n n). Ein com- 
plicirendes FaukenhCiilen leiden bedarf natürlich 
ausserdem einer besonderen Behandlung. 

11) LabyrinthneJa-ose. Die aus den letzten 
Jahren stammenden Beobachtungen von Labyrinth* 
nekrose, 11 an derZahl[HeBsleri), Schwär tze*) , 
2 F., KirohnerS), Tßplitz*), Mai») beider- | 



') Aroh. f. Ohrenhkde. XSXTTI. 2. p. 88. 1892. 

») Vgl. Grnnert, Ebenda XXXVI. 4. p. 289. 1894 
u. Köhler, Ueber Nekrose des ObrlabvtinthB. loang.- 
Difis. Halle a. S. 1893, 

*J ßer. über d. XI. intern, med. Congreas zi 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXTII. 3 q. 4, p. 241. 1894. 

*) ZtBchr. f. Ohrenhkde. XXm. 3 u. 4. p. 271. 1892 
u. New York. med. Mon.-Scbr. TV. 10. p. 369. 1892. 

') Wien. med. Wchnschr. XU. 48. 49. 50. fil. 1891. 
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seitige Erkrankung, Lemcke*), Weil'), Laa- 
nois')], bieten nichts wesentlich Neues. Ge- 
wöhnlich hatte schon seit langer Zeit einePauken- 
hShleneiterung bestanden, bevor das Leiden unter 
mehr oder weniger akuten Erscheinungen auf das 
innere Ohr übergriff. Nur Töplitz glaubt, bei 
seiner Kranken eine primäre Labyrinthnekrose an- 
nehmen zu können, und zwar deswegen, weil als 
Krstes Facialiaiabmuug vorhanden war, erstdanach 
sieh die Eiterung einstellte und im Beginne sehr 
starke Gleich gewicht Störungen bestanden, derart, 
dasB das Kind während 5 'Wochen nicht zu stehen 
vermochte und später das Gehen allmählich wieder 
erlernen mnsste. Als Gnindkrankheit lag hier 
Scarlatina vor ; der weitere Verlauf gestaltete sich 
allerdings langsam, so dass die Ausstossung der 
Sequester erst nach 2'/, Jahren erfolgte. Facialia- 
lähmung als begleitendes Symptom wird in der 
Hälfte aller Fälle erwähnt. Sie kann spontan 
wieder zurückgehen. In der einen Beobachtung 
Sohwartze's trat sie erst im Anschluss an die 
Sequesterextraktion ein. 

Bei den ausgestossenen nekrotischen KnocIieDtheilen 
hoodelte es eich zamoist um Stücke der Sohnecke, die, 
dem basalen ÄbBchnitte angehörig, die anterata oderaaoh 
Docli etwa die Hälfte der zweiten Windung nnifasaten. 
Die ganze Schnecke wurde io den Beobachtuagea von 
Kirchner, Max, sowie in einem der Fälle Lannois' 
entfernt, Weil konnte an seinemPrlipBratedieSctineclie, 
den Vorhof und zum Tbeil auch die halbzirkeirörmigen 
Kanäle nachweieen, in einem weiteren Falle von Lan- 
nois war der Sequester so gross, dasa zu seiner Ent- 
fernung die Ohrmuschel abgelöst werden musste und 
hernach ein grosser bnchtiger Eohlraum in der Tiefe 

') Berl. klin. "Wehnschr. XXX. 38, p. 928, 1803. 
») "Württemb. med. Corr.-Bl. LXUI. 25. p, 195. 1893. 
3) Eevue de Larj-ng-, d'Otol. etc. XV. 13. p. 493. 
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zurüciblieb, der durch vollständiges Verschwinden des 
Promontorium und der nach innen von ihm gelegenen 
Theile entstanden war und auf allen Seiten von hartem 
Knochen begrenzt wurde. Der Ausgang der Erkrankung 
gestaltete sich bis auf die zurückbleibende Taubheit in 
den meisten der Fälle günstig, nur vonLannois wird 
erwähnt, dass Imal die Otorrhöe fortdauerte, und femer 
ging einer der Kr. von Schwartze, sowie der von 
Max an den Folgen der chron. Otitis media purulenta 
zu Grunde, nämlich an eitriger Meningitis, vergesell- 
schaftet bei Schwartze mit einem (operativ eröf&eten) 
Schläfelappenabscess. Bemerkensweilh ist, dass auch 
jetzt wieder in 3 Beobachtungen das Fortbestehen eines 
Restes von Gehör in dem schneckenlosen Ohre hervor- 
gehoben wird. Der eine der Kr. von Lannois hörte 
die Uhr und den Politxer'schQn Hörmesser in Knochen- 
leitung von der Gegend vor dem Tragus und vom Proc. 
mastoideus, weniger deutlich die Stimmgabel, deren Ton 
übrigens vom Scheitel aus nicht nach der einen oder 
anderen Seite verlegt wurde, der Rinne'sche Verauch 
lieferte ein negatives Ergebniss. Bei Hessler 's Kranken 
fiel der Weber 'sehe Versuch positiv aus, d. h. die 
Stimmgabelperception erfolgte vom Scheitel deutlich nach 
dem kranken Ohre. Besonders ausführlich sind die An- 
gaben von Kirchner. Die Kr. hörte den Ton einer 
kräftig angeschlagenen Stimmgabel vom Proc. mastoideus 
der kranken Seite aus, gleichgültig, ob dabei hohe oder 
tiefe Töne zur Verwendung kamen, immer bestimmt auf 
dem zugehörigen Ohre ; erst nach einiger Zeit wanderte 
mit der Abnahme der Stärke des Tones die Empfindung 
über die Stirn in die andere, gesunde Seite. Wurde die 
Stimmgabel ganz schwach angeschlagen und auf den 
Warzenfortsatz des schneckenlosen Schläfenbeins gesetzt, 
so vernahm die Kr. den Ton schon von Anfang an nur in 
dem gesunden Ohre. Von der Mittellinie des Ober- und 
Unterkiefers aus wurde bei Aufsetzen der Stimmgabel 
auf die Schneidezähne der Ton in dem gut hörenden Ohre 
wahrgenommen. Wenn man dagegen die Gabel nach 
der schneckenlosen Seite vorrückte und sie hier auf die 
Eckzähne und Backzähne setzte, verschwand die Percep- 
tion in dem gut hörenden Ohre und wurde der Ton deut- 
lich in dem schneckenlosen Ohre gehört. Kirchner 
glaubt, eine Erklärung für die geschilderten Beobachtun- 
gen vielleicht in dem Zurückbleiben noch geringer Beste 
vom Endapparate des N. acusticus in der Schnecke oder 
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ia dar Erregbarkeit des Stammes des Hörnerven durch 
Sehall oder in eber Hürfiinktion der nerroaen Apparate 
im Teatibulum und in den Ampullea fiodea za kÖnDeo. 
Dem gegenüber musa jedoch stets toq Nenem betont 
-werden, dass Beobachtungen von einseitiger Schnecken- 
□ebrose, schon allein wegen der Dnansscbaltbarkeit des 
gesunden Obres, der möglichen Fehlerquellea zu viele 
bieten, als dass aus ihnen eine so mit allen nnseren heu- 
tigen physiologischen Äoschauungen in Widerspruch ste- 
hende Folgerung gezogen werden dürfte. Nur wenn bei 
einem Kranken naeh beiderseitiger nokrotisoher Aoa- 
stoBSung derSohneoke noch eine Xonpercoption vorhanden 
wäre, Uesse sich die Annahme noch einer anderen Loka- 
lisation der letzteren ausser in derSchnecke rechtfertigen 
und auch dann mttsste durch Wiedergabe der bezüglichen 
Töne von Seiten dos Kranken stoh ausschliesseD lassen, 
dass nicht etwa Oefiihlaenaatio neu fürSuhallempünduDgen 
gehalten werden. In dem einzigen der obigen Folio aber, 
in dem eine beiderseitige Schneckennekrose bestand, näm- 
liob demjenigen von Max, war totale Taubheit für alle 
Schallquellen vorhanden und Max fügt ausdrückhoh 
hinzu, dassetwaigegegentheilige Angaben hier stets, durch 
vergleich weise Applikation der Stimmgabeln au anderen 
Körperpartien, aus einer Verwechselung von sensiblen 
mit akustischen Empfindungen erkllirt werden konnten. 

12) Ihubslummheü^). Das Häufigkeitsverhält- 
nise der angeborenen zu der erworbenen Taub- 



") Vgl. Lemcke, Die Taubstummheit im Gross- 
herzogthum Mecklenburg -Schwerin, ihre Ursachen u. ihre 
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stummheit wird von den einzelnen Autoren sehr 
verBchiedea hingestellt, derart, dass Bich bald beide 
Gruppen im Gleichgewichte heGndeii, bald die eine 
die andere mehr oder weniger beträchtlich über- 
i'agt. Es hat disBea nach Mygind darin seinen 
Grund, dasB, wahrend die Uraachen der angeborenen 
Taubstummheit mehr stabiler Natur sind, diejenigen 
der erworbenen Taubstummheit, und zwar besonders 
die hauptsächlichsten tinter ihnen , sich zu ver- 
schiedenen Zeiten mit versctiedenem Charakter 
und wechselnder Stärke geltend machen. Am 
nächsten dürften noch der Wahrheit die Berichte 
au8 den Anstalten kommen; eine bezQgliche Zu- 
sammenstellung von Mygind ergiebt 3873 Taub- 
geborene auf 4773 Taubgewordene, so dass mithin 
gegenwärtig über die Hälfte sämmtlicher Fälle auf 
erworbener Taubheit beruht. Unter den allgemeinen 
Ursachen der Taubstummkeil stehen in erster Linie 
ungünstige sociale und hygieinische VerhaltnisBe, 
wie sie durch Armuth, schlechte Wohnungen, Un- 
sauberkeit, der Gesundheit schädliche Beschäfti- 
gung u. B. w. gegeben werden. Daraus erklären 
sich auch zum grossen Tlieile die unterschiede in 
der Häufigkeit des Gebrechens in den verschiedenen 
Ländern, sowie in den verschiedenen Gegenden 
desselben Landes mit besonderer Bevorzugung der 
gebirgigsten Distrikte, ferner dos Deberwiegen des 

ürbantsohitsoh, "Wien. med. Presse XXXT. 43. 
1894. — Benedifet, Berl. Wio. Wchnsohr. XXXI. 31. 
1894. — Wroblewski, Bevue de Laryogol. etc. XIV. 
9. p. 257. 1892. — Love, Glasgow med. Jouin. XL. 4. 
p. 260. 1893. — Gordoa, TraDsaüt. of the Amer. otol. 
SocXXVn.l. p.l22. 1894. — Eobertson, Lancet U. 
p. ö66. Bept 8. 1894. — Love, Dundas Grant, 
Benaett,WardeD,flarsant,MaEeDzie,JohD- 
stoD, Brit.mcd.Jonm. Nov.24. 1894. p.ll65.— Peot, 
New York med. R«cord XLV. 25. p. 789. June 2" ""' 
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platten Landes gegenüber den Städten, welche letz- 
tere ausserdem eioe grössere Möglichkeit zur Auf- 
suchung ärztlicher Hfllfe hei Eranklieiten gewähren. 
Das männliche Geschlecht pflegt bei beidsD Formen 
des Leidens stärker als das weibliche vertreten zu 
Bein, vornehmlich aber macht sich diese stärkere 
Bethoiligiing bei der erworbenen Taubstummheit 
bemerkbar, und zwar vermuthlich deswegen, weil 
die sie erzeugenden Qehirnkrankheiten unter Kna- 
ben entschieden häufiger als unter Mädchen sind. 
FrOhea oder auch sehr vorgertlcktes Älter der 
Eltern beim Eingehen der Ehe, die Verbindung 
zwischen jüngeren Männern und älteren Frauen 
oder Altersunterschiede zwischen den Eheleuten 
überhaupt kOnnen nicht als maassgebend bei der 
Entstehung der Taubstummheit hingestellt werden. 
Dagegen füllt in den meisten Familien, wo Taub- 
stumme flieh finden, ein grosser Reichthum an 
Kindern mit schnell auf einander folgenden Ge- 
burten zusammen. In den gleichen Familien pflegt 
auch dieKinderäterblichkeit eine abnorm grosse zu 
sein, ein Umstand, der sich neben der Gebrechlich- 
keit der Deacendenz aus der Gleich gfiltigkeit und 
der schlechten materiellen Lage der Eltern erklärt. 
FathologLEche Belastung konnte bei mehr als zwei 
Dritteln aller Taubstumm enfamihen nachgewiesen 
werden, sei es, dass es sich dabei um das Vor- 
kommen von Taubstummheit selbst bei den Eltern 
(sehr selten, von Love beobachtet), Geschwistern 
und Seiten verwandten, um das Vorkommen starker 
Schwerhörigkeit in der Familie oder um constitu- 
tionelle Leiden, namentlich Tuberkulose, Qeiätes- 
krankheiten, Idiotie, Epilepsie, Sehstörungen und 
AlkoholismuH handelte. Conaangu ine Ehen gefähr- 
den die Naclikomroen Schaft nur in Verbindung mit 
den anderen Schädlichkeiten. 
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Die unmittelbaren Ursachen, die zur erworbenen 
Taubstummheit Veranlassung geben, sind, wie be- 
kannt, vor Allem die verschiedenen Gehirnkrank- 
heiten (38.7% Lemcke), dann die akuten infek- 
tiösen Krankheiten, vornehmlich die Scarlatina 
(24.4«/o Lemcke, 20.8% M y g i n d), die Masern 
(8.3«/o Lemcke, 5.3Vo Mygind), der Typhus 
(3.40/0 Lemcke, l.QO/o Mygind), die Diph- 
therie (1.5% Lemcke, 2.4% Mygind) und 
die Tussis convulsiva (1.5% Lemcke, 4.3% 
Mygind), ausserdem Traumen (5.0% Lemcke, 
1.4% Mygind), Erkältung (l.io/o Lemcke), 
Drüsen- und englische Krankheit (5.3®/o Lemcke), 
primäre Ohrenkrankheiten (8.6% Lemcke). Das 
Alter, in dem diese Ursachen sich geltend machen, 
sind am häufigsten (66%) die drei ersten Lebens- 
jahre, doch sei bemerkt, dass Taubstummheit bei 
entsprechender Veranlassung sich auch noch später 
entwickeln kann, so in 16 der Statistik L e m c k e 's 
entstammenden Fällen noch nach dem vollendeten 

8. Lebensjahre. 

üeber die pathologische Anatomie der Taubstumm- 
heit besitzen wir durch Mygind sehr ausführliche Mit- 
theilnngeo. Hauptsächlicher Sitz des Processes ist fast 
ohne Ausnahme das Labyrinth, und zwar handelt es sich 
hier in der Regel sowohl bei der angeborenen, als bei der 
erworbenen Form um die Folgezustände einer beider- 
seitigen weit verbreiteten und starken Entzündung, wäh- 
rend Bildungsanomalien zu den Seltenheiten gehören. 
Ueberwiegend häufig wird eine knöcherne Ablagerung in 
den normalen Höhlen des Labyrinths erwähnt, die mit 
Vorliebe die Bogengänge, einen oder mehrere, betrifft; 
oft lässt sich die neugebildete Enochensubstanz in Farbe 
und Consistenz nicht im Geringsten von dem benachbarten 
Knochen des Felsenbeins unterscheiden und es kann da- 
durch die iriihümUche Annahme eines angeborenen Feh- 
lens der Bogengänge oder anderer Labyrinthabschnitte 
hervorgerufen werden. Auch eine Ablagerung von wirk- 
lichen Kalkmassen in den Hohlräumen des inneren Ohres 
kommt als Folge einer in der Kindheit überstandenen 
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Otitis interna vor. Neben dem Labyrinthe findet sich 
ferner aasseroideotlich oft das mittlere Ohr ergriffen, 
desgleichen nnr ans nähme weise in Gestalt tod BUduogs- 
fehlern, BODdern fast regelmGs£ig durch atai'ke Gntzim- 
dung, nnd zwar oioist eolche eitriger Natur. Die für die 
Taubste mmheit charakteristisch(?n Vorauderusgen der 
Faubenböhle haben am hjiufigsten ihren Sitz in den bei- 
den Fenslem und um diese herum, vornehmlich ia dem 
runden Fenster und dessen nächster Umgebung; letz- 
teres hat in nicht weniger als dem 4. Theile sSmmtlioher 
Sektionen Anomahen dargeboten, besonders ist es mit 
auffallender Hünfigkeit durch Knochen Substanz ver* 
soblossen angetroffen worden. Diesen Befunden ent- 
spricht auch das Ergebniss der UntersQchitng am Leben- 
den, nämlich das häufige A'ortommcn van Zeichen katar- 
rhalischer und eitriger Mittelohrentzündungen bei Taub- 
stummen. Nach den Angaben von Lemcke waren 
solche vorhanden bei den Taubgeborenen in 28.1'Iq, bei 
erworbener Taubstummheit in bB.ä'U, bei fraglicher Ent- 
stehung in 33.3%, Die Eliufigkeit des Vorkommens von 
adenoiden Tegetationen des Nasenrachenraums, sowie 
von sonstigen Veiiin dem ngen in Nase, Rachen und Cavum 
pbaryngonasale, die auf das Mitteluhr schädlich zurück- 
wirken können, wird durch Lemcke, Mygind, Wro- 
blewaki und Bobcctson hervorgehoben. Lern oke 
macht femer darauf aufmerksam, dass, während die 
Eörperlänge der von ihm untersuchten Taubatnmmen 
mit derjenigen hei VoUainnigen in den einzelnen Alteis- 
periedcn fast gleichen Schritt hielt, slinimÜioha Kopf- 
maasee (mangelhaftes Gehimwachsthum!) erheblich xu- 
riickblieben. Von beiden Kopfdurchmessern wurde der 
quere bedeutender and in allen WaohBthumspericden 
gleichmässiger verringert gefunden als der gerade. 

In Bezug auf das Oeli'ör der TmAatummen erhalten 
wir von Lemcke folgende Angaben. Bei T.S"/* seiner 
Kr. konnte nicht sicher entschieden worden, ob überhaupt 
noch ein Rest von Hörvermägen bestand. Sicher nach- 
gewiesene Hörfähigkeit hatten 48.T>/», aber nur bei 
8,4% war sie so beträchtlich, dass die Kr, im Ver- 
kehre mit ihren Mitmenschen einen Oebranch davon 
machen konnten. 9.3o/o aller Taubstummen hatten nur 
auf einer Seite einen Best von EörvermSgen behalten. 
Die Zahl der Totaltauben war unter den Tan b gewordenen 
grösser als unter den Taubgeborenen (48% gegen 
3^.'%)- Verbal (nissmässig häufig wurde gefunden, dass, 
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wenn mehrere laubgeborene Kinder in einer Familie 
Torbandeii wareo, das ält^Ete oder die Älteren ani snlitech- 
tffiten oder gar nioht horten, dagegen die später Gebore- 
neu Börfahigkeit besassea, ilie um so bet raub tli eher aus- 
fiel, je weiter die Epäter geborenen Kinder in derGeburts- 
tolge von ibren ältereu Geschwistarn getrennt waren. 
Von Bezold sind an 78 Zöglingen des Müncbener königl. 
Taubst um meninstitutee üntersuühungBQ mit der con- 
tinairlichen Tonreihe angestellt norden. 48 Gehörorgane 
ergaben sich als total taub. SSmal beschrankte sich der 
Hörbereich auf „Toninsel a", die an umfang von nur 3 
halben Tönen bis zu 2'/» Oktaven schwankten und, mit 
Ausnahme der Sabeontra- und Contraoktave, sowie an- 
dererseits des Gebietes des Gal ton pfeife hens , in allen 
Oktaven mit annübernd gleicher Häufigkeit sich vorfan- 
den. Tonlücken waren 20m8l vorhanden, 16mal einfache 
und 4m3l doppelte, in der Ausdehnung von einem ein- 
zigen halben Tone bis zu 3</i Oktaven und mehr. Nor 
Imal zeigte sich ein Defekt dos ganzen oberen Bereiches 
bis zu g* herab, während der ganze untere Theil der 
Skala bis in die Snbconti'aoktave hinein gehört worde. 
Smal war gleichzeitig ein Defekt an der oberen and an 
der unteren Tongienze nachzaweison , letzterer etwa 
1 bis S'/i Oktaven umfassend, eraterer niemals über das 
fünf gestrichene e horabgehend, ISnial bestanden neben 
unwesentlichen Defekten am oberen Ende grosse Defekte 
am unteren Ende der Skala, von i'/, bis zm T Oktaven. 
Endlich Hessen sich in einer letzten Gruppe von 33 Fällen 
desgleioben am oberen Ende nar unwesentliche Defekte 
bis zu Galten etwa 7 conatatiren, aber es nahmen auch 
am unteren Ende die Defekte , von 4 Oktaven bis zu 
Vi Oktave, an Umfang ab. Aus der Gesammtübersicht 
der Gruppen ergiebt sich, dass die Defektj3 am unteren 
Ende der Skala bei Weitem häufiger und ausgedehnter 
nla am oberen Ende sind. 

Die Behandlung hat in Fällen von Taubatumm- 
hßitBtetsihr Allgenmerk darauf zu lenken, ob nicht 
im Mittelohre uud im Gebiete der benaclibaitea 
Schleimhäute krankhafte Zustände vorhanden sind, 
deren Hebung einen beaaeriiden Einflues auf das 
HörvermCgeii auszuüben vermag. Daas auf solche 
Weise die Heilung einer beginnenden Taubstumm- 
Iteit gelingen kann, — ebenso wie eine rationelle 
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Behandhing üer Ohrenleiden im Stande sein wird, 
die Häufigieit der Taubstummheit überhaupt her- 
abzusetzen, — wird durch die folgende Beobach- 
tung von Lemcke bewiesen. 

Ein Mädchen, das lii» in das 4. Lebensjahr leidlich 
got gehört nnd gespTOchen hatte, fing uin diesen Zeit- 
pnntt an, immer gleichgültiger gegen seine Umgebnng 
und immer einsilbiger zu werden, ea antwortete nioht 
mehr, wenn es angeredet wurde, und macbteim Sprechen 
besorgoisserregende Rüc lischritte. Zagleich beständiger 
Sohnupfen mit weissgelblicber Absonderung, unruhiger 
Schlaf, hünfige Scbmerzeu in den Ohreo. Bei der Auf- 
nahme, etwa 2 Jahre später, unterschied sich das Kind 
in niobts reu einem gleicbalterigen taubstummen. Trom- 
melfelle maximal eingezogen, links in der Urabogegend 
YerwachsuDg mit dem Promontcrium und eine steck- 
□adel köpf grosse, durch eingedicktes Sekret verklebte 
Perforation im hinteren oberen Quadranten. Diffuse 
schleimig-eitrigeEhinopbaryngitis, stark entwickelte ade- 
noide Tegetationen, beträcbtUche TabenstenoBe, massige 
Tonsillarhyppitrophie. Das Kind hatte nur noch Vokal- 
gehor und war nicht im Stande, mittellaut und dicht vor 
den Ohren gesprochene Worte nachzusprechen. Durch 
Bessernng der Zustünde in Nase und Rachen, Paracen- 
tese und Synechotomie hnkerseits, regelmässige Anwen- 
dung der Luftdusche gelang ea innerhalb einiger Monate, 
das Gehör soweit zu bessern, dass laute Worte aus einer 
Entfernung von 6 m gut verstanden und nach gesprochen 
wurden. Nach weiteren 'j, Jahren stellte sich sogar die 
HörMhigkeitfürFIüaterspracherecbtsanfS, links auf Im. 
Das Kind konnte mit Erfolg an dem Unterrlohte In der 
Ortsschule th eil nehmen, 

UrbaDtBchitBch empfieldt bei Taubstum- 
men einen methodischen akustischen Unterricht 
(durch Vorsprechen von Vokalen, Consonanten, 
einzelnen Worten und später ganzen Sätzen, femer 
durch musikalische Töne) und berichtet über sehr 
günstige Erfolge, derart, dassEinder, die vielleicht 
zu Anfang für alle Tonqiiellen taub erschienen, 
weiterhin auf mehrere Schritte mittellaut Gespro- 
chenee verstehen und sogar in Gemeinschaft mit 
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andcxen, Toll&iiuiigeii Kindern imtarichtet werden 
konnten. Dabei zeigte sich die Geh&muuhme 
lucht nur ffir diejenigen Scfaalleindificke , mit 
denen geGbt worden war, &ond«n es machte sich 
eine allgemeine Entwicklnng des HSrsiiines för 
alle Scliallqaellen bemerkbar ; bei der üebnng mit 
Worten nahm i. B. anch die FerceptionsfShigkeit 
für masitalische Töne m und umgekehrt, ein Ver- 
halten, das för die Selbstbetundlung des Kr. von 
Wichtigkeit ist Femer kann bei üebang des einen 
Ohree das GehSr sich zugleich anf dem zweiten, 
nicht geübten Ohre bessern. Die üebungea sollen 
anfangs täglich '/j Stunde (mit entsprechenden 
Zwischenpausen), später mindestens 1 Stande lang 
To^enommen werden, womöglich ohne Hörrohr 
und nur mit einer gerade für die Perception aus- 
rechenden Schallstärke. Namentlich im Beginn 
dtä Unterrichts stelit sich nicht selten eine rasche 
ErmQdung, zuweilen eine allgemeine nervSse Er- 
regung ein, die zu kürzeren oder längeren Pausen 
zwingt Auch im späteren Verlaufe kOnnea sich 
die bereits erzielten Resultate vorübergehend wie- 
der abschwächen, überhaupt lässt sich ein bleibend 
guter Erfolg nur bei grosse Ausdauer und Geduld 
erreichen. Mit der Prognose soll man selbst b« 
anßnglich auffälliger HOrrerbess^ung rorsiditig 
sein, da trotz fortgesetzter üebungen zuweilen ein 
Stillstand in der Weiterentwicklung des HQrsinnes 
eintritt — Nach Benedikt handelt es eich b^ 
denjenigen taubstummen Kindern, diedurch längere 
HOrQbnngeu einen Bruchtheil ihres QehSrs zurück 
erlangen, während sie bei der ersten Prilfung als 
vollständig sprachtaub erschienen sind, in Wirk- 
lichkeit nicht um eine totale Unßhjgkeit zu hören, 
sondern sie verhalten sich nur auf Sehalleinwir- 
kungea nicht in der gewohnten Weise, indem hü 




201 

ihnen die Uebertragnng und Foitleitung des H8r- 
reizes nacli den Knotenpunkten des verlängerten 
Markes ausfallt. Daher bewirken die HSrSbungen 
auch nicht eigentlich eine Steigerung derEmpfind- 
liolikeit für einfache Wahrnehmung, sondern das 
Hauptsächlichste bei ihnen ist die Erweckung dar 
richtigen Hörvorstellungen und deren Verknüpfung 
mit den sonstigen begrifflichen und sprachlichen 
Elementen. Politzer ist der Ansicht, dass die 
HCrÜbuBgen wohl im Stande seien, die Modulation 
der Sprache zu Terbessern, dass sie hingegen das 
Gehör selbst nicht v.a beeinflussen vermögen, da 
die Vernichtung dieses ja zumeist durch abge- 
laufene Processe mit irreparablen anatomischen 
Veränderimgeu bewirkt wird. Nicht zu übersehen 
ist femer die Gefahr des Nervöswerdens der Kr. 
in Folge der Behandlung. — Deber einen durch 
den akustischen Unterricht gebesserten Kr. be- 
richtet Peet. Knapp, Blake und Rand all 
hatten durchweg Misserfolge. Flatau tritt für 
die Errichtung von Kindergarten für Taub- 
Stumme ein. 
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